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Cil prace : Cilem diplomové prace bylo sledovat vliv vybranych pohybovych aktivit na
vyskyt a frekvenci nékterych kategorii stereotypniho chovani u déti s autismem
a mentalni retardaci. Hlavni otazkou bylo, zda vybér spravné pohybové aktivity mize
piispét ke sniZeni nékterych stereotypnich projevi a zda riizné pohybové aktivity mohou

ovlivnit vyskyt n€kterych kategorii stereotypniho chovéni.

Metoda: Sest d&ti s autismem a mentélni retardaci bylo dvakrat tydn& po dobu Sesti
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Uvod

Autismus, porucha ktera si v sou€asnosti ve svété ziskava stale v&tsi pozomost a
jejiz vyskyt diky novejsim diagnostickym metodam roste, vyZaduje pozomnost
odbomiki nejen v 1ékafskych oborech, ale i odbomikt ve specidlnim vzdélavani, kteti
jsou stéZejni pro vychovu déti s poruchou autistického spektra. I pfes velky uspéch
specialnich programi ztistavaji obrovskym problémem abnormality chovani, které jsou
zatéZi nejen pro rodinu, ale i pro Skolu (Conroy 2005).

Ti, ktefi se s autismem nikdy nesetkali, si jen té¢Zko dokéZi pfedstavit zavaZnost
tohoto onemocnéni. Zivot autistickych jedinci a jejich rodin je pro abnormality chovéni
vystaven obrovskému napéti a stresu, kterému museji ¢elit kazdy den.

Co je pri¢inou abnormalit chovéani a jak je 1€Cit, je stale pfedmétem celé fady
vyzkumi. Jednim ze smérti, kterym se odbornici zabyvaji, je regulace abnormalit
chovani prostiednictvim pohybovych aktivit. Z fady studii vyplyva, Ze intenzita
pohybovych aktivit hraje kli¢ovou tlohu v ovlivnéni abnormalniho chovéni autistickych
jedinct. Jak vyplyva z praci Elliotta a kol. (1994), Rosenthal — Malek, Mitchell (1997),
Celiberti a kol. (1997), aerobni pohybové aktivity mohou vyrazn€ sniZit fadu
abnormalnich projevii u autistickych jedinct.

Jak doklada studie Sandta a Freye, intenzita ¢innosti v ramci Skolni télesné
vychovy a Cas v€novany aktivni pohybové aktivit¢ u autistickych déti nespliiuje
pozadované standardy k rozvoji fyzické zdatnosti. V tfadé piipadl je Skolni télesna
vychova jedinym ¢asem vénovanym aktivni pohybové ¢innosti (Sandt, Frey 2005). Je
tedy nezbytné soustiedit na tuto problematiku vétsi pozornost a zabyvat se vybérem
vhodnych pohybovych aktivit. Volit takové aktivity, které jsou autistické déti s mentéalni
retardaci schopné zvladnout a které je nepodnécuji k nevhodnému chovani.

Cilem diplomové prace je poukézat na vyznam pohybovych aktivit pro déti
s autismem a mentalni retardaci z hlediska moznosti ovlivnéni abnormalit chovéni

a zaméfit se na volbu vhodnych aktivit k rozvoji aerobni zdatnosti t€chto déti.



1 TEORETICKA CAST

1.1 Autismus
Autismus je pervazivni vyvojova porucha, ktera je obecné charakterizovana jako

celoZivotni neuropsychiatrické onemocnéni, projevujici se opoZdénym a abnormalnim

vyvojem v socidlnich, komunika¢nich a kognitivnich funkcich (Hrdli¢ka 2001).

1.2 Klasifikace pervazivnich vyvojovych poruch

Mezinarodni klasifikace nemoci v platné revizi (MKN-10) zafazuje mezi
pervazivni vyvojové poruchy:
- détsky autismus /F84.0/
- atypicky autismus /F84.1/
- Rettdv syndrom /F84.2/
- jinou desintegra¢ni poruchu v détstvi /F84.3/
- hyperaktivni poruchu sdruZenou s mentalni retardaci a stereotypnimi
pohyby /F84.4/
- Aspergertiv syndrom /F84.5/
- pervazivni poruchy jiné /F84.8/
- nespecifikované /F84.9/

1.2.1 Détsky autismus

Jde o autistické postiZeni s vyraznymi symptomy ve vSech zmifovanych
oblastech. NaruSeny vyvoj je napadny jiZ pfed tfetim rokem Zivota. Dité byva extrémné
uzaviené, neprojevuje zajem o déti ani dosp€lé. Vyznamné je naruSena komunikace,
nékteré déti nejsou schopny komunikovat viibec, jiné komunikuji opakovanim slov nebo

celych vét. Napadné je Ipéni na neménnosti, vykonavani zvlastnich rutin, pfichylnost



k neobvyklym pfedmétim. Chybi pratelské emodni reakce, pohled do o¢i, objevuje se
strach z neSkodnych véci, dit¢ miva zachvaty vzteku a agrese, samo se zrafuje
(napt. kousani zapésti, fackovani se, bouchani do hlavy ¢&i hlavou o zed’). Chybi
spontaneita a tvofivost pii hfe. Objevuji se abnormalni smyslové reakce. PfibliZzné
u 80 % postiZzenych je pfidruZena mentalni retardace, polovina neziska nikdy funkéni

fe€. Asi u tfetiny se vyskytuje soucasné epilepsie.

1.2.2 Atypicky autismus

Diagnéza atypického autismu se pouZije v pfipadé, Ze nejsou naplnény zakladni
znaky autistického chovani (nesplnéni vSech tii okruhti diagnostickych kritérii) nebo se
autistické ptiznaky objevily po dosaZeni tii let véku ditéte. Casto se vyskytuje u vyrazng

retardovanych jedinct.

1.2.3 Rettay syndrom

Jde o syndrom postihujici pouze Zeny. Pro tento syndrom je charakteristicky
normalni vyvoj do patého mésice divky. Poté nasleduje ztrata fe€i, manualnich
dovednosti (ztrata schopnosti pouZivat uceln€ ruku) a zpomalenim rdstu hlavy. Pozdéji
se vyviji skoliéza nebo kyfoskoliéza. U vétSiny se objevuji epileptické zachvaty

(Hrdligka 2004).

1.2.4 Jinad desintegracni porucha v détstvi

Je charakteristicka zdanlivé normalnim vyvojem ditéte do dvou let. V dal$im
obdobi dochazi k pomémé rychlé ztrat€¢ (be€hem nékolika mésicti) diive ziskanych
dovednosti. Diagnéza vyZaduje klinicky vyznamnou ztratu dovednosti alespoii ve dvou
z nasledujicich oblasti: expresivni nebo receptivni fe€i, hie, socialnich dovednostech,
adaptaénim chovani, motorickych dovednostech, nekontrolovatelné mikci a defekaci,
kvalitativnich abnormalitich v reciproéni socidlni interakci, abnormalitach

v komunikaci, omezenych a opakujicich se vzorcich stereotypniho chovani, zajmech
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a aktivitdich (v€etn€ motorickych stereotypli a manyrovani), celkové ztraté zijmu

o pfedmeéty a okoli.

1.2.5 Hyperaktivni porucha sdruZend s mentdini retardaci
a stereotypnimi pohyby

Jedna se o vagné definovanou poruchu, ktera sdruZuje hyperaktivni syndrom,
mentalni retardaci (IQ méné€ neZ 50) a stereotypni pohyby (nebo sebepo$kozovani).
V adolescenci je hyperaktivita nahrazena hypoaktivitou, coZ u pravé hyperkinetické

poruchy neni obvyklé. Nevyskytuje se socialni naruseni autistického typu.

1.2.6 Aspergeruy syndrom

PostiZzeni timto syndromem maji normalni, nékdy i nadprimémou inteligenci.
Typické autistické postiZeni je charakteristické hlavn€ v oblasti socidlnich vztahi tak,
jako je tomu u klasického autismu. Abnormality v komunikaci nebyvaji tak vyrazné
jako u détského autismu, vétSina postiZenych komunikuje verbalné zcela bezchybné, fe¢
vSak pusobi velmi konvenéné aZ pedanticky, postiZeny selhava v praktické kazdodenni
komunikaci. Typické jsou zvlastni zajmy, které byvaji postiZenym intenzivné
studovany, a znalosti vuzkém oboru jsou né¢kdy uplné vycerpavajici. Nejveétsim
problémem pro tento typ postiZeni je neschopnost navazovat reciproéni socialni vztahy.
Egocentrismus, socidlni naivita, neschopnost spolupracovat s vrstevniky, rigidni

mysleni, Sokujici poznamky jsou €asto piekazkou zaclenéni postizeného do spolecnosti.

1.2.7 Pervazivni poruchy jiné

Poruchy, které obsahuji nékteré prvky autistické symptomatologie, ale nespliiuji

vSechna kritéria autismu, Aspergerova syndromu ¢i détské dezintegraéni poruchy.
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1.2.8 Nespecifikované

Postizeni, ktefi vykazuji tfi nebo vice symptomt a nespliiuji kritéria pro
autismus, Aspergeriv syndrom, détskou dezintegraéni poruchu ¢&i jinou poruchu
pfibuznou autismu, mohou byt diagnostikovani jako osoby s ,, autistickymi rysy“. Tyto
autistické rysy mivaji mnohé déti s poruchou pozornosti a téZkou motorickou
neobratnosti. Také mnozi postiZzeni s mentalni retardaci nespliiujici kritéria pro autismus

trpi poruchou pfibuznou autismu &i autistickymi rysy (Gillberg, Peeters 1998).

1.3  Charakteristika autistického postiZeni

Uvnitf autistického spektra je velka rozmanitost projevil. Vlastni jadro problému
postiZeni se nachazi v oblasti komunikace, socialnich vztahd a pfedstavivosti. Problémy
jsou doprovazeny omezenym okruhem zajmu, neucelnym repetitivnim chovanim
a bizarnimi rituély. Nejvice jsou tedy postiZeny ty oblasti, které jsou kli¢ové pro Zivot
v jakémkoliv spoleCenstvi. Jedinclim postiZenym autismem chybi schopnost vnimat své
okoli takovym zpisobem, ktery by jim pomahal vytvaret kompletni pochopeni prostredi

a svéta, ve kterém Zziji (Jelinkova 2001).

1.3.1 NaruSeni komunikacni schopnosti

Naruseni komunika¢ni schopnosti se projevuje ve verbalni i neverbalni oblasti.
U ptevazné vétSiny autistickych déti je vyvoj feCi opozdény, resp. fe€ se nevyvine
vibec. U déti schopnych verbalni produkce se mohou vyskytnout nékteré projevy
typické pro autismus. Jednim z nejcharakteristi¢téjSich prvkd détského autismu je
nespravné pouzivani zajmen. Dit€ o sob& hovofi v druhé nebo tieti osob&. Kuptikladu na
otazku: ,,Cos d¢€lala?* odpovi vétou: ,,...ty sis hrala.“ I u verbaln¢ velmi schopnych déti

je vyznamné naruSena pragmaticka rovina fe€i. Re¢ neslouZi své zakladni funkci —
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vyméné informaci. S ditétem nelze konverzovat, jednoduse ,,si povidat“ *. V neverbélni
komunikaci 1ze sledovat deficit v gestikulaci — nedostate¢nd komplexnost gest nebo
1 nedostateéné pouzivani €i chybéni jednoduchych gest, napf. pfikyvovani hlavou
na znameni souhlasu.

Charakteristické jsou echolalie, bud’ bezprostfedni, ¢i tzv. pozdni, Casové
opozdéné. U bezprostiednich echolalii dit¢ opakuje slySené, n€kdy i celou vétu nebo
frazi. Naptiklad pfi osloveni: ,,Co dé&las, hrajes si?* bude reakce: ,,...hrajes si?* Velice
Casto zistava zachovana intonace otézky, dokonce i intonovani oznamovaci véty miva
charakter otazky. U asov€ opoZdénych echolalii dit¢ produkuje slova — fraze, které
v minulosti slySelo, v kontextov€ neadekvatnich souvislostech.

Neologismy jsou slova, jeZ si dit€¢ samo vytvoii a pouziva je k oznaCeni
pfedméth nebo déji — situaci — tak, Ze jsou nezaujatému pozorovateli nesrozumitelné.
Nejde jen o zkresleni zvukové stranky slova, ale dit¢ miZe napf. slovem ,ketlo*
oznaCovat ponozky apod. Souvislost mezi neologismem a b&Zné pouZivanym slovem
vétSinou unika.

Pod pojmem idiosynkratické pouZivani slov — idiosynkrazie — se chape pouZiti
realnych slov ¢i slovnich spojeni zptisobem, ktery se dit€ nemohlo naucit zkuSenosti.
Slova nabyvaji jiny sémanticky obsah. Napftiklad si zafixuje, Ze cestuje tramvaji ¢. 9
a vSechny dopravni prostfedky bude od té chvile oznaCovat ,,devét®.

Typickym pfiznakem je nepfitomnost imaginativni hry, at’ uZ individualniho,

nebo skupinového charakteru (Lechta 2003).

* Tenkrat Jjsem nebyl schopen vyjadrit sve pocity slovy. Myslenka, Ze bych se
mohl maminky zeptat, proc jsem tak zvlastni nebo ji poZadat o pomoc, mi nikdy neprisia
na mysl. Nemél jsem ani ponéti, k Cemu se daji pouZit slova. Jazyk byl jenom dalsi

ndstroj meho repetitivniho nutkavého chovani“ (Sean Barron in Peeters 1998).
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1.3.2 NaruSeni reciproéni a socidlni interakce

NaruSeni reciproéni a socidlni interakce se projevuje nezajmem (pfesnéji
neschopnosti) ditéte navazat véku pfiméfeny kontakt s lidmi, resp. béZnym zplsobem
reagovat na snahu o socialni interakci *. Dit& napf. nezareaguje na vstup dalsi osoby do
mistnosti, nenavaze zrakovy kontakt. Emoéni reakce neodpovidaji socialnimu kontextu
a n€kdy jsou paradoxni. Chybi schopnost zapojit se do skupinovych her, pochopit
pravidla hry, stfidat role. Autistické déti neupozoriiuji okoli na véci, které je zajimaji,
nesnaZi se vtdhnout druhé do své €innosti, zfidka ukazuji na véci. Zvlastnim a typickym
pfiznakem je pouZivani t€la druhé osoby, jako by to byl nastroj, napf. rukou jiné osoby
si pfitahnou pfedmét, o néjZ maji zajem, bez doprovodné verbalni €i neverbalni

signalizace. Casto miniméln& reaguji na bolest, nedavaji najevo soucit (Lechta 2003).

1.3.3 Omezené, repetitivni a stereotypni vzorce chovdni, zdjmu a aktivit

Projevuje se ,uzkostn€-obsesivni touhou po stilosti prostiedi“. Jednim
z nejlastéji se vyskytujicich pfiznakd je mimotadné zaujeti predméty nebo castmi
pfedméti, které se mohou todit. Lze sledovat, jak si déti to¢i pfedméty na prsté, otaceji
je v rukou pied ofima, soustiedéné je pozoruji. Pfi hfe s hraCkami je potlacena
funkCnost na ukor detailu. Ne&které Cinnosti vykonavaji s neobvyklym zaujetim —
trpélivé, dlouho, stereotypné. Vyskytuji se i stereotypni pohyby, kupf. otafeni se
na misté ¢i kyvani hlavou. Typické je kyvani rukama pied ofima a Zmoulavé pohyby

prsty (pfiznak typicky pro Rettiv syndrom). Na vyruSeni ¢i tsili o odpoutani od téchto

¥, Travila jsem spoustu Casu tim, Ze jsem byla sama ve své loznici a byla jsem
nejStasinéjsi, kdyz dvere byly zavieny a byla jsem sama. Nepamatuji se, Ze bych myslela
na to, kde je maminka, tatinek bratr nebo sestra, nezajimali mne. Myslim si, Ze to bylo
proto, Ze jsem tenkrdt nechdpala, Ze jsou to lidé a Ze jsou dileZitéjsi nez véci. Byla jsem
zvykla, a délam to stdle, schovat svou hlavu pod velkou Cernou deku. Tato touha roste,

Jjsem-li s neznamymi lidmi nebo v neznamém prostredi. Citim se tak mnohem

bezpecnéji“ (Herese Joliffe a kol. in Peeters 1998).
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¢innosti mohou déti reagovat negativismem, odporem, piip. emoéné vyraznou reakei -
rozladénim. Vyskytuji se projevy, které¢ maji charakter nutkavého chovani nebo ritudli.
Pod pojmem ,fascinace”, ktery se n€kdy pouZiva, se rozumi mimofadné zaujeti
autistickych déti nékterymi specifickymi smyslovymi podnéty, napf. sledovani kapajici
vody, blikani neonovych svétel. Casto pfedméty ogichavaji, ,,ohmatavaji“ rty.
Protikladem jsou neobvyklé, az extrémné vyjadiené bazlivé reakce na nékteré podnéty,

kupt. na zvuk vysavace ¢i vytahu (Lechta 2003).

1.4 Diagnostika

Stanoveni klinické diagnézy ze spektra autistickych poruch je naroény proces.
K diagndze je tieba potvrdit psychopatologii ve tfech hlavnich oblastech: kvalitativni
naru$eni socialni interakce, narusena komunikace a hra a omezené, stereotypni chovani
a zajmy. Samotné stanoveni diagnézy a miry zavaZnosti postiZeni pouze pomoci
klinického hodnoceni je malo pfesné. Pomémé detailni voditka poskytuji diagnostické
manualy a k hodnoceni zavaZnosti autistické poruchy pak slouZi posuzovaci Skaly

(Hrdligka 2004).

1.4.1 Diagnostické manudly

K diagndze neuropsychiatrickych syndrom® pouZiva vétSina lékaii Diagnostic
and Statistical Manual DSM, ktery pfipravila a aktualizuje American Psychiatric
Association APA (Americka psychiatrickd asociace). Diagndza je nejcastéji ur€ovana
na zakladé Diagnosticko-statistického manuidlu DSM-IV. Dal$im pouZivanym
diagnostickym manualem je definice autismu podle Svétové zdravotnické organizace
uvedena v ICD-10 (International Classification of Diseases), u nas je uZivan pod
oznaCenim MKN-10 (Mezinarodni klasifikace nemoci). Diagnosticka kritéria manuald
DSM-IV a MKN-10 jsou velmi podobna, divodem je snaha o dosaZeni diagnostického

konsensu.
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1.4.2 Posuzovaci Skaly

Pro pifesnéjsi hodnoceni autistickych projevii existuje fada posuzovacich $kal.
V soudasnosti je v Ceské republice nejvice uZivana observatni §kala CARS (Children
Autistic Rating Scale). Poskytuje spolehlivé rozliSeni, zda se jedna o autistického
pacienta, ¢i nikoliv. Orienta¢né uréuje rovné€Z zavaznost poruchy (podle celkového
skore CARS se jedinci dé€li na siln€ autistické a stfedné autistické aZ autistické).
Vyhodou testu je predevsim to, Ze klade diraz na pfimé pozorovani chovani ditéte.
CARS bere v uvahu S§ir§i kritéria a zahrmuje vSechny prvky riznych diagnostickych
kritérii. Testy jsou vhodné pro vS§echny vékové kategorie vEetné pfedskolnich dé&ti.

Dalgi, velmi podrobnou posuzovaci stupnici uZivanou v Ceské republice je ADI-
R (Autism Diagnostic Interview — Revise, revidovana podoba je vhodna k diagnostice
autistickych jedinct od 18 mésica.

Je nutné zdiraznit, Ze CARS i ADI-R jsou pouze posuzovaci $kaly. Pro pfesné
individualni hodnoceni ditéte je tfeba provést hodnoceni v jednotlivych funkénich
oblastech a k tomu slouZi dalsi hodnotici systémy a psychoedukaéni profily

(Hrdlitka 2004).

1.5 PFidruZené vady a obtiZe

Autismus miZe byt a ¢asto byva kombinovan s jinymi poruchami ¢i handicapy
psychického i fyzického razu. MiZe se s nim kombinovat cokoliv, né€které poruchy jsou

vSak v autistickém spektru Castéjsi.

1.5.1 Mentdlni retardace

Lidé s autismem a pfibuznymi poruchami maji velmi rozdilnou troven
intelektovych schopnosti. VétSina z nich je soufasné i mentalné retardovand, a to asi
v 75 % ptipadi (IQ pod 70) (Hrdlicka 2004). Jini, zvlasté ti s diagnézou Aspergeriv
syndrom, maji vysoké IQ (v rozmezi 70 — 100), mluvi v celych vétich (n€kdy jsou

dokonce pfili§ povidavi) a jsou velmi aktivni.
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1.5.2 Epilepsie

U jednoho z péti aZ Sesti pfedskolnich déti s autismem se objevi epilepsie uz v
prvnich letech Zivota. U dalSich 20 % se epilepsie (n€kdy velmi mirného charakteru)
objevi v puberté i t€sné po ni. Vyskyt epilepsie u Aspergerova syndromu je nepatrné
cetn€jsi nez u veskeré populace, ale nikdy neni tak vysoky jako u klasického autismu

(Gillberg, Peeters 1998).

1.5.3 Zrakové postiZeni

Zrakové vady se vyskytuji zhruba u jedné tietiny postizenych autismem
(refrakéni vady, Silhani apod.). BohuZel, mnozi z téch, u kterych se ve 8kolnim véku ¢i
pozdéji objevi zrakové obtize, odmitaji nosit bryle. Velmi Casto u déti s autismem
pozorujeme zvlastni pfijimani zrakovych podnétd, dit€¢ se vyhyba olnimu kontaktu
s jinou osobou, boji se pohledu do dalky, upfené a dlouho zira do svétla, t€ka neustale
pohledem z mista na misto. Naprava téchto probléml je nedilnym prvkem
individualnich vychovn€ vzdélavacich programid. Skupinou, ktera nebyla, bohuZel,
zatim dostateCn€ zmapovana a ktera zatim vzdoruje uspé$nému feseni, jsou nevidomé
déti s autismem (Jelinkova 2001). Cetnost problému s vidénim u Aspergerova syndromu
neni zndma. Klinickd zkuSenost naznacuje, Ze je tato Cetnost nejméné tak vysoka jako

u autismu, coZ je jednoznaéné vyssi nez u normalni populace (Gillberg, Peeters 1998).

1.5.4 Sluchové postiZeni

Sluch je u autistil postiZzen velmi ¢asto. Jedna ¢tvrtina postiZenych ma zavazné
sluchové problémy a né&kolik procent z nich neslysi viibec (Gillberg, Peeters 1998). I ti
postiZeni, u kterych je sluch z organického pohledu normalni, pfijimaji a zpracovavaji
sluchové podnéty nékdy neobvyklym zpiisobem. Vznika proto dojem, Ze dité je hluché,
ptestoZe sly$i dobfe. Mnohé z postiZenych autismem obt€Zuji rliizné zvuky ¢i hluk.
Zvlastni byvaji i reakce na urity sluchovy podnét. Dité s autismem reaguje na jeden

a tenty? podnét n&kdy velmi rychle, jindy nereaguje vibec. Castym problémenm je i to,
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Ze v hlu¢ném prostredi vnimaji pouze celkovou zvukovou kulisu, aniz dokaZi jednotlivé

zvuky rozliSit a vnimat oddélen€.

1.5.5 Postiieni Feci

Re¢ a jazyk jsou u velké vétsiny déti s autismem vaZné postiZzeny. Vétdinou viak
nejde o naruSenou schopnost mluvit, jako je tomu u afézie ¢i dysfazie, ale o neschopnost
pochopit vyznam vzajemné komunikace. Jen nepatrné procento déti s autismem ma
naru$enou samotnou schopnost mluvit. V takovém piipad€ se jedna o soub&h autismu
a afdzie a ma vyznam zkousSet znakovou fe€. V pfipadech bez afazie je nutné s u€enim
“jak komunikovat” rozvijet chapani “pro¢ komunikovat” a najit jiny zpiisob alternativni

komunikace.

1.5.6 Abnormality chovdni

Problémové chovani déti at’ jiZ sautismem nebo zdravych je jednim
z nejnaro¢ngjsich problémi, kterému je vystavena Skola a rodina. Nieni majetku,
fyzicka agrese, sebezratiovani piedstavuji velké prekazky vzdé€lavacimu procesu
a socialnimu vyvoji autistickych déti. Riziko takového chovéni spo€iva v tom, Ze déti
budou vyfazeny a izolovany ze socialnich, vzdélavacich a rodinnych aktivit. Pfi pohledu
na problémové chovani je nezbytné zvazit perspektivu jak samotnych déti tak i rodi¢d
auditelt. Z hlediska autistickych déti pfedstavuje problémové chovani neschopnost
porozumét poZadavkim ve vyuce nebo poZadavkim rodi¢ti a neschopnost vyjadfit svou
touhu nebo potiebu, dale jsou to vazné problémy s navazovanim vztahd a interakci
ve vztazich, vnitini zmatek, ktery vyvola jejich chovéni, touha po omezeném a stale se
opakujicim chovani. Tyto projevy dité¢ limituji pfi ueni a vyfazuji ho z détského
kolektivu. Z pohledu uciteld nebo rodi¢h predstavuje problémové chovani
nedostate€nou schopnost adaptace na preruseni vSedni rutiny, vybuchy vzteku, ni¢eni

véci a agresi at’ jiZ k sob€ nebo ostatnim.

Problémové chovani je typické pro bezduché, nestimulujici prostfedi a ¢asto ma

také svij zaklad ve stresujicich zaZitcich ¢i situacich. Velké potiZze vznikaji tam, kde
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jsou postiZeni ponechani sami sob& bez spoleenskych podnéti a vhodnych aktivit.
Jedinci s autismem ¢asto vedou pasivni Zivot, zfidka mohou o né¢em rozhodovat a ani
se neucastni rozhodovani. Mnohdy je také problémové chovani pokusem ovlivnit své
prostiedi, vyhnout se né&jaké cinnosti nebo upoutat pozornost. Pokud toho timto
zpusobem dosahnou, je toto chovani posilovano. Musime je proto naucit vyjadfovat své
preference, rozvijet vybér odmény. Vybér musi vSak byt do jisté miry omezen. Snazime
se vylou€it nebo zménit podminky prostiedi (zptisob zadavani tikoli a jejich obtiZnost,
vyucovaci materialy), snazime se obohacovat jejich Zivotni styl, zlepSovat sebeovladani
a rozvijet jejich schopnosti a dovednosti. Nabizime jim vice pfileZitosti pro vyuZziti
volného &asu a ziskavani novych pratel. Dale je u¢ime reagovat na stres pomoci
relaxace, rozvijime jejich seberegulaci tak, aby sami nachazeli podporu ve svém

pfirozeném prostiedi (Jelinkova 2001).

1.6 Moziné pritiny problémového, stereotypniho chovdni

1.6.1 Biologické pFiciny

1. Genetické a vrozené poruchy (syndrom Cornelie de Lange, syndrom Lesch-
Nyhana).

2. ZvySena aktivita nékterych mozkovych struktur: sebezrafiujici a stereotypni
chovani muze byt spojovano se zvy$enou aktivitou frontalniho a temporalniho
laloku. ZvySena aktivita téchto struktur se nejc¢astéji projevuje udery do hlavy,
brady, placanim do u$i a kousanim do rukou. ZvySena aktivita mozkovych
struktur miZe byt napiiklad vyvolina stresem (hluk, zvySené poZadavky)
(Edelson 2004).

3. Teorie endogennich opiath: extrémné vysoky fyziologicky stres podporuje
uvolnéni endogennich opiath, které zvysi toleranci k bolestivym podnétim. Tyto
aspekty snizujici bolest a posilujici tvorbu endogennich opiati vedou ke dvéma
hypotézam o vzniku a pfetrvavani sebezranujiciho chovani. Prvni fika,

Ze zvy$uje ,,prah bolesti* a je podobnou reakci jako nezranujici chovani na vlivy
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prostiedi. Druha hypotéza tika, Ze u n€kterych pacientd je sebezranujici chovani
udrZovano uvoliovanim endorfini. Obé€ vysvétleni vSak zahrnuji komplexni
farmakologické a behavioralni vztahy (Schopler, Mesibov 1997).

4. Teorie arousal: tato teorie vychazi z pfedpokladu, Ze kazdy organismus ma
snahu udrZovat svou nespecifickou aktivaci — arousal — na optimalni a stabilni
urovni. Podle této teorie trpi déti s autismem zvySenou hladinou této aktivace
(Mosesova 2005). Pfi zvySené hladingé aktivace (stres, uzkost) se zvysi
sebezratiujici chovani jako reakce na uvolnéni stresu nebo uzkosti (Edelson
2004).

5. Teorie bolesti: sebezrafujici chovani zejména pak udery do hlavy, mohou mit

pii€inu ve sniZovani bolesti vyvolané zanéty stfedniho ucha nebo migrénou.

vrwve

1.6.2 Socidlni pFi¢iny

1. Komunikaéni deficit: komunika¢ni deficit vystavuje postiZené autismem stresu,
protoZe nejsou schopni vyjadfit své potfeby. Tento fakt muize byt velmi
frustrujici a vést k nevhodnému chovani jako prostiedku nadhradni komunikace.

2. Unikovy prostfedek: sebezrafiujici &i stereotypni chovani muZe byt reakei
na zvySené poZadavky na dit€ nebo formou odmitani urcité aktivity (Edelson

2004).

vrve

1.7 Teorie pFic¢in poruch autistického spektra

Prestoze se fada odbornikil vénuje studiu poruch autistického spektra jiZ fadu let,
nebylo doposud dosaZeno plného konsenzu o teorii objasiiujici pifi€iny vzniku

autistického problému.
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1.7.1 Neurologické teorie

Komérek'hovoii o &asném poskozeni mozku v procesu vyvoje jakoZto primarni
nékterych funkci a sekundamé k defektnimu zrani vyvojové mlad$ich mozkovych
struktur. Nejvyznamnéj$i prenatalni poSkozeni ve vztahu k autistickym porucham je
poskozeni mozkového kmene a cerebelarné — limbickych systému (Hrdlicka 2004).

Waterhousova teorie rozliSuje ¢tyfi hlavni dysfunkce limbického systému, které
maji za nasledek autistické symptomy: 1. dysfunkce amygdala zapfi€itiujici tzv. emo¢ni
slepotu; 2. dysfunkce singularni vedouci k lhostejnosti v socidlnich vztazich a interakci;
3. dysfunkce hipokampu zpisobuji tzv. jednokandlové vnimani a naruSeni integrace
senzorickych vjemu; 4. dysfunkce (nadmérna aktivita) korovych senzorickych center

podmiriujici unisenzorickou hyposenzitivitu.

1.7.2 Psychogenetické teorie

Nékteré soucasné psychologické vyzkumy podporuji hypotézu tzv. teorie mysli.
Autofi této teorie Baron-Cohen, Leslie a Frith spatfuji jadro autistického problému
v neschopnosti uvédomovat si duSevni stavy druhych lidi, vytvafet si kognitivni
koncepty o mySleni a pocitech druhych lidi na zaklad€ jejich chovani a z takovych
koncepti odvozovat jejich budouci chovani a jednani. Tento deficit je charakteristicky
jen pro poruchy autistického spektra.

Dalsi zteorii je teorie centralni koherence. VétSina zdravych lidi uplatiuje
v poznavani a myS$leni ur€itou miru integrace vjemi a informaci a zafazuje je do
celkového smysluplného obrazu. Déti s autismem se naopak zaméfuji na jednotlivé
detaily a unika jim celkovy vyznam a smysl situace ¢i kontextu. MySleni autistt je tedy

spiSe analytické a potyka se s obtiZemi pfi indukci a zobeciiovani (Mosesova 2005).
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1.8 Funkce pohybu v Zivoté clovéka

Clovék se pousti do rozliénych pohybovych &innosti mnohdy, aniZ by si
uvédomoval svoje motivy nebo vlivy, které mu pohyb pfinese. KdyZ dité zacina lezenim
po zemi sviij motoricky rozvoj v oblasti lokomoce, nema nejmensi tuseni, jakou roli
bude hrat pohyb v jeho Zivoté. Propojeni pohybové a psychické ¢innosti tedy neni nutné

védomé, mnohé souvztaznosti dopliiujici nasi motivaci, nas ani nenapadaji.

1.8.1 Vliv na poznavaci procesy

Od détstvi clovék poznava svét diky pohybovym, zvlast€ lokomo¢nim
¢innostem, vstupuje do novych situaci, poznava nové piedméty a osoby. Diky pohybu
miZe zaCit chapat souvislosti, ziskavat nové informace. Pohybové Cinnosti pfivadéji
¢loveéka do situaci, které podnécuji jeho postieh, rozhodovaci procesy, koncentraci,

kombinaéni mysleni a logické ivahy.

1.8.2 Vliv na rozvoj tvorivosti

Proménlivost pohybu davad mozZnost individuélni realizace, podnécuje odpoutani
od rutiny a stimuluje variace feSeni a nové kombinace. Pohybova volnost neni jen

zalezitosti t€lesnou, mysleni a volné predstavy mohou pfispét i k rozvoji kreativity.

1.8.3 Vliv na regulaci a programovani

Clovék je schopen regulovat své pohyby podle urditého programu a zapojit je do
celkové Cinnosti. MiZe ovladat své pohyby riznymi zpisoby napfiklad na zakladé
ukazky, slova nebo predstavy pohybu. Vytvari si tak pohybové programy, které mu
pomahaji zvladat napf. stavy tzkosti. Clovék neni schopen ovladat psychické procesy
tak snadno jako pohybové, proto je pohyb prostfedkem k lepsi duSevni rovnovaze

a sniZeni psychického napéti.

22



1.8.4 Viiv stimulacni

Pohybova ¢innost zvySuje metabolismus, svalovy tonus a dalsi fyziologické
reakce. Pfiznivé ovliviiuje psychické stavy jako je pocit sily, pfipravenosti a euforie.
Tyto impulzy pietrvavaji i po skonfeni pohybové C¢&innosti. Pii systematickém
zat€¢Zovani muZe tento vliv nabyt trvalej$iho charakteru a stimulovat tak napiiklad

snaz§i pfekonani narokl a obtiZi rizného druhu.

1.8.5 Vliv adaptacni

Béhem Zivota si €lovék osvojuje nebo alesponi udrZzuje ziskané pohybové

‘v

dovednosti. V pribéhu vyvoje se méni vnéjsi i vnitini podminky procesu uceni, kterym
se musi kazdy jedinec pfizptisobit a tim se podporuje jeho adaptabilita. Motorické uéeni

je ve své podstateé adaptani mechanismus, ktery ovliviiuje dalsi procesy adaptace.

1.8.6 Vliv korigujici
Rozvoj pohybovych dovednosti neni pfimodary. Pfi rozvoji zejména motoricky
vyuziva vlastnich vnitfnich zpétnych vazeb k jejich napraveé. Ui se reagovat na korekce

a vypracovava si svij systém vyuZivani korektivnich signali (Svoboda 1992).

1.9 Vyznam pohybu pro déti s autismem

Pohybova aktivita je prostfedkem k zajist€éni normalniho télesného vyvoje.
Stimulace prostfednictvim pfiméfené pohybové aktivity je nutna pro optimalni rist
avyvoj. Pozitivn€¢ podporuje vyvoj pohybového ustroji zejména tim, Ze pilisobi
na zvétSovani svalové hmoty a jeji vykonnost, posiluje kostru a $lachy, zabraiuje
vadnému drZeni t€la. Dostate¢né intenzivni télesné zatiZeni zvySuje télesnou zdatnost
déti. Projevuje se v pozitivnich zménach funkénosti svalového aparatu, vnitinich

organt, piredevSim pak kardiovaskulamiho a respiraéniho systému a aktudlni
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obranyschopnosti organismu Pohybova aktivita ma vyznam psychoregula¢ni pti tlumeni
mentalni zat€Ze. Prizniv€é zvySuje toleranci ke stresu (je prokazano, Ze autisté jsou
vystaveni stresovym reakcim mnohonasobné vice nez bézna populace, Groden 2005)
apretizeni nervového systému, plni funkci relaxaéni plynouci ze vztahu napéti
svalového a psychické tenze. Pohybova aktivita piispiva vSemi slozkami ke zdravému
Zivotnimu stylu a prevenci socialné patologickych jevi. Je vyznamnym prvkem

prevence a zdravého vyvoje ve viech vékovych obdobich (Dvorfakova 1998).

1.10 Motoricky vyvoj a celkova uroveri motoriky

Motoricky vyvoj je oblast kterda je u déti sautismem nejméné postiZena.
Ve vét§iné pfipadi jsou autistické déti povaZovany za velmi obratné. Motorické
schopnosti jsou v ostrém kontrastu k vyvoji fe€i a ostatnim mentalnim schopnostem.
Uroveti motorickych schopnosti byva ¢asto im&ma vyvojovému véku ditéte zatimco
mentalni schopnosti zaostavaji. V praxi se vSak miZeme také setkat s opoZdénym
motorickym vyvojem. Tyto déti jsou neobratné a problematicka je oblast jemné i hrubé

motoriky (Hrdlicka 2004).
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Graf 1 - Porovnadni vyvojového profilu zdravého ditéte, ditéte s lehkou mentalni
retardaci a ditéte s autismem ve véku Sesti let (Hrdlicka 2004)
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1.11 Pohybova aktivita jako prostredek k ovlivnéni problémového chovini

autistickych jedinci

Kromé vyse zmitiovanych zdravotnich vlivi ma pohybova aktivita pro autisty
vyznamnou tlohu pfi regulaci problémového chovani.

Rada literarnich zdroji uvadi pozitivni vliv pohybovych aktivit na sniZeni
nezadouciho chovani. Pozitivni zmény v chovani byly pozorovany po aplikaci
pohybové aktivity u lidi s poruchou autistického spektra fadou autori. Powers a kol.
studovali vliv pohybové aktivity (desetiminutova jizda na koleckovych bruslich) na
frekvenci stereotypniho chovani u osmiletého chlapce s poruchou autistického spektra.
Ve své studii uvadéji, ze po aplikaci pohybového programu doslo ke sniZzeni vyskytu

stereotypniho chovani, zaroveri byl chlapec schopen vétsi spoluprace a soustfedéni pfi
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plnéni dalsich ukoli ve vyuce (Powers a kol. 1992). Podobnou studii provedly i autorky
Rosenthal — Malek, Mitchell (1997) u autistickych jedinci ve véku 14 let. Ve své studii
srovnavaly vyskyt stereotypniho chovani po aplikaci aerobniho cvieni a b&Zného
pohybového cvi€eni. Jako formu aerobni zatézZe pouZily dvacetiminutového b&hu. Jejich
studie potvrzuje vysledky Powers a kol. Vysledky ukazuji, Ze doSlo k vyraznému
poklesu stereotypniho chovani po aerobni zatéZi ve srovnani s vysledky stereotypniho
chovani po béZném cviceni.

To, Ze aerobni aktivita eliminuje vyskyt stereotypniho chovani oproti béZnému
cviCeni potvrzuji i Elliott a kol. u dospélych jedinct s autismem a lehkou mentalni
retardaci a Bachman, Fuqua u adolescentd s mentalni retardaci. V obou studiich byl
srovnavan vyskyt stereotypniho chovani pfed a po aplikaci tfi rliznych intervenci
(aerobni cviceni, béZné pohybové cviceni, necvi¢ebni podminky). Z vysledk vyplyva,
Ze bé€Zné pohybové cviceni a intervence bez pohybového programu nevykazuji takové
zmeény v Cetnosti stereotypniho chovani jako po aplikaci aerobniho cviceni, kde byly
vysledky vyrazné odlisné a dokazuji, Ze aerobni pohybova aktivita nasledné sniZuje

prevalenci stereotypniho chovani (Bachman, Fuqua 1983, Elliott a kol. 1994).

1.12 Télesnd vychova v ramci specidlnich skol

Vychovné vzdélavaci program je ve specialnich Skolach zameéfen zejména
na péstovani a rozvijeni nejzakladnéjsich lidskych a spole¢enskych potieb a pozadavku.
Intenzivné rozviji smyslové vnimani, hygienické navyky, zdkladni formy spolecenského
styku, sebeobsluhu, fe¢ a komunikaéni dovednosti, motorické dovednosti, fyzickou
zdatnost. V celém komplexu vychovy a vzdélani zakd specialnich $kol ma télesna
vychova dilezité¢ postaveni jako slozka vychovy i jako vyuCovaci pfedmét. Pomaha
rozvijet jejich motoriku a piekonavat neobratnost, pfipadné i pohodlnost u mnohych
Z nich.

Pohybova vychova zajistuje v ramci Skoly pouze uréity, i kdyZ velmi vyznamny
podil na biologickém vyvoji jedince a na tvorb& zdravého Zivotniho stylu. Dvé hodiny

povinné télesné vychovy tydné nelze v Zadném ptipad€ povaZovat za dostate€né. Presto
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je Casto Skolni télesna vychova pro tyto déti jedinym zdrojem pohybové aktivity (Sandt,
Frey 2005). Autistické déti samostatné nevyhledavaji pohybové aktivity, spontanné si
nehraji a Casto zlstavaji pasivni (Jelinkova 2001). Je tedy nezbytné, aby Skolni télesna
vychova poskytovala takovy program, ktery bude zaméfen na rozvoj vSech stranek

pohybové zdatnosti, a byla zdkladem pro budouci rozvoj.

1.13 Zasady p¥i planovani pohybovych aktivit autistii

Pfi spé$ném programovani pohybovych aktivit autistickych déti je nezbytné
vychazet z konceptu strukturovaného uceni a fidit se jeho zasadami. Odborné studie
opakovan€ potvrzuji, Ze strukturované specidlni programy maji u postiZenych
s autismem nejlepsi vysledky. Tyto specialni programy zajistuji détem s autismem
potiebnou jasnost a informovanost k tomu, aby byly schopny zvladnout potfebné

aktivity (Schopler 1997).

1.13.1 Organizace prostoru

Pro déti s autismem je velmi dileZité uspofadani cviéebni mistnosti. Presné
vymezeni cviebniho prostoru umoZni détem snadnégji plnit danou pohybovou aktivitu.
V pifesné vymezeném prostoru jsou tak schopné samostatné plnit aktivitu a soustfedit se
na ni. K ohrani€eni cvi€ebniho prostoru je mozné vyuzit kuZeld nebo lepicich pasek.
Schultheis doporucuje vymezit jednotliva cvicebni stanovist€ pomoci paravanu, které
zajisti pocit bezpe¢i a vizualni izolovanosti. DoporuCuje naplénovat Ctyfi az pét
cviCebnich stanovist. Je vhodné ke kazdému stanovisti umistit tzv. ¢ekaci zidli, ktera
zabrani détem v touldni po mistnosti. Na tomto mist€ mohou byt pro déti k dispozici
rizné pomuicky, kterymi vyplni ¢as ¢ekani misto ne¢innosti (bublifuk, latkové micky).
Mistnost by neméla obsahovat Zadné ptedméty, které by mohly déti pfi jejich ¢innosti
vyruSovat. Zrakové a sluchové vjemy odvadéji pozornost autistickych déti, eliminaci

takovych vjeml umoZnime détem dosahnout lepSich vysledkd (Schultheis a kol. 2000).
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1.13.2 Casovy plin

Casovy plan je dal$im ze zékladnich prvka strukturovaného udeni. Casovy
ptehled informuje dité o organizaci ¢asu, poskytne jasny piehled, ve kterém budou dané
aktivity nasledovat. Jasny piehled jim dovoluje vétSi nezavislost a motivuje je.
Srozumitelnd vizualni podoba Casového planu zmenSuje tzkost a sniZuje frustraci
autisty z neptedvidatelnych situaci.

V télocviéné je vhodné umistit tabuli, na které bude mit Zak pfipevnén
individualni plén oznaeny jeho jménem a fotografii. V planu jsou sefazeny aktivity
spolu se symboly jednotlivych cviCeni. Podle Schultheise je vhodné pfipojit
k jednotlivym cvi¢ebnim symboliim i barevné oznaceni (popiipadé i slovni instrukce),
které usnadni nalezeni mista pro vykondni stejné¢ oznalené aktivity v t€locviéné.
Stejnym symbolem a barvou jsou oznaceny i kapsy umisténé v prostoru jednotlivych
aktivit, kam dit€ vloZi kartu, kterou odebralo ze svého individualniho planu. Soudasti
cvi¢ebnich symbolll je i Cetnost opakovani cvikii nebo ¢asovy udaj o délce cviceni.
K ptehledu o trvani jednotlivé aktivity je vhodné pouZit natahovacich hodin nebo
Zetond.

Pouziti komunikacnich symbolti aktivit musi odpovidat schopnostem ditéte.
Tabuli s jednotlivymi individudlnimi plany je vhodné umistit v télocviéné ke vstupnim
dvetim, kde jsou déti po pfichodu do télocvicny seznamené s jednotlivymi tukoly

(Schultheis a kol. 2000).

1.13.3 Vizudlni strukturalizace

Vizualn€ ndzomé zadani aktivit poskytuje autistovi prehled, v jakém bude pfi
jejich plnéni postupovat. Takové zadani je konkrétni, snadnéji pochopitelné,
srozumitelné a provazi jej v prib&hu plnéni celé aktivity. Vizudlni podpora napomaha
k vét§i nezavislosti a efektivn€j§i praci (Schopler 1997). Pro vizualizovanou
jednotlivych cviceni, ohrani¢eni cviebnich prostorti pomoci lepicich pasa a nebo vyuzit

naslapnych stop k usnadnéni orientace mezi jednotlivymi aktivitami.
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2 EXPERIMENTALNI CAST

2.1 Formulace vvzkumného problému

Problematika zdravotniho postizeni ve vztahu k pohybovym aktivitdm je
v poslednich letech Casto diskutovanym tématem. Mnoho vyzkumnych intervenci
sleduje vliv pohybovych aktivit na celou fadu aspektd Zivota zdravotné€ postiZenych
a napomaha tak k jeho zkvalitnéni. Problematika autismu stoji v tomto sméru zatim na
okraji, a to zejména u nas. V zahrani¢ni literatufe se miiZeme doc¢ist o mnoha usp&snych
programech vyuzivajicich pohybovou terapii k pé¢i o lidi postizené autismem, které je
zafazovéna jako sou&ast komplexni péée. V Ceské republice zatim nefunguji Zadna
zajmova centra zaméfena na sportovni aktivity autisti, ktera by se na tuto problematiku
specializovala. Skola prozatim ziistava jedingym mistem, kde se déti pravideln& vénuji
fizené pohybové &innosti, a je proto nezbytné, aby Skolni télesnd vychova zajistovala
rozvoj viech stranek télesné zdatnosti.

Vysledky niZze zmiriovanych studii dokladaji vyznam vhodné€ aplikované pohybové
aktivity. Zavéry téchto vyzkumt byly podnétnymi vychodisky pro tvorbu praktické ¢asti
diplomové prace, jejimz cilem bylo pfispét ke kvalitnimu programu télesné vychovy pro

déti s autismem a mentalni retardaci.

Vychodiska k tvorbé praktické casti diplomové prace:

- ZlepSeni t€lesné zdatnosti byva povazovano za hlavni cil Skolni télesné vychovy
vzhledem ke zdravotnim efektim. Vyzkumy ukazuji, Ze intenzita Cinnosti
aerobniho charakteru v fizeném procesu Skolni télesné vychovy nespliiuje tyto
cile (Dvotéakova 1998).

- Cisty &as v&novany aktivnimu pohybu a intenzita &innosti vramci jedné
vyubovaci hodiny télesné vychovy autistickych déti nespliiuje poZadované
standardy (alespori 50 % ¢asu by mélo byt vénovano aktivnimu pohybu) (Sandt,
Frey 2005).
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ZvySené mnoZstvi stereotypniho chovani mtze byt omezujicim faktorem pfi
uceni novych dovednosti u autistickych jedinct (Kern 1982, Bass 1985, Sugai &
White 1986; in Rosenthal — Malek, Mitchell 1997).

CviCeni aerobniho charakteru ve srovnani sb&Znym cvifenim prokazatelné
sniZuje vyskyt stereotypniho chovani u détské i dosp&lé populace s autismem a
mentalni retardaci (Pewers a kol. 1992, Elliot a kol. 1994, Rosenthal — Malek
1997, Celiberti a kol. 1997).

Po aplikaci aerobniho cviceni jsou déti s autismem schopny ve vyu€ovani vétsi

spoluprace a koncentrace na provadéné aktivity (Powers a kol. 1992).

2.2 Cilprdce

Hlavnim cilem této prace bylo sledovat vyskyt stereotypniho chovani u déti

s autismem a mentdlnim postiZenim pfi cvi€enich zaméfenych na rozvoj aerobni

zdatnosti organismu v hodinach télesné vychovy.

2.3 Ukol prdce

Diplomova prace se snaZila zjistit, zda vybér rdznych cvicebnich aktivit muze

ovlivnit frekvenci a vyskyt n€kterych kategorii stereotypniho chovani.

2.3.1 Diléi ukoly
Nacerpat teoretické znalosti zoblasti autistické problematiky ve vztahu
k pohybovych aktivitam, moZnosti vyuZiti a aplikace.

Na zéklad€ pozorovani sestavit piehled nejcastéji se vyskytujicich stereotypi

kaZzdého sledovaného jedince.

Vytvofit soubor cvi€eni k rozvoji aerobni zdatnosti, ktera by splilovala zékladni

poZadavky strukturovaného uceni a byla aplikovatelna v ramci télesné vychovy.
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- Porovnat vysledky pozorovani jednotlivych aktivit a zhodnotit jejich vliv na

hodnocené parametry.

- Zhodnotit jednotliva cvi€eni a podat prakticka doporuéeni k vybéru vhodnych
pohybovych aktivit ve Skolni télesné vychové autistickych déti s mentalni

retardaci.

2.4 Zdkladni otazky studie

1. Je moZzné ovlivnit prevalenci celkového mnoZstvi stereotypniho chovani
autistickych jedincti s riznym stupném mentalniho postizeni vybérem vhodné
pohybové aktivity?

2. Bude se vyskyt jednotlivych stereotypnich kategorii ménit v zavislosti na

charakteru pohybové aktivity?

3. Bude pravidelnym opakovanim jednotlivych cvi¢eni dochazet k adaptaci jedinch

na jednotliva cvieni a dojde k celkovému poklesu stereotypniho chovani?

2.5 Vyzkumnd metoda

V této praci bylo pouZito kvalitativné evaluaéniho vyzkumu ke sledovani vyskytu
a Cetnosti jednotlivych kategorii stereotypnich projevi pfi cvifeni déti s autismem
a mentalni retardaci ve §kolni t€lesné vychove. Jako hlavni méma metoda byla pouzita

metoda zudastnéného pozorovani.

2.5.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Soubor byl tvofen Sesti osobami (4 chlapci, 2 divky) ve véku 10-14let

s diagnézou autismus a stfedni aZ té€Zkou mentalni retardaci. VSichni probandi

navstévovali specialni Skolu pro autistické Zéky v Praze 6 po dobu nejméné jednoho
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Skolnfho roku pted zahijenim vyzkumu. Diagnostika autistické poruchy a mentalni
retardace byla stanovena Skolnim psychologem.

Participant €. 1 byla divka ve véku 10,5 let s diagndzou autismus (t€Zky autismus)
a stfedné t€Zkou az t€Zkou mentalni retardaci. Mentalni v€k byl stanoven mezi 2,5 az 4
lety. Skolu navitdvovala druhym rokem. Ke komunikaci sporadicky pouZzivala
tfislabi¢nych slov, komunikace pomoci piktogramt. Casto se objevovalo stereotypni
chovani — rychlé¢ pohyby prstid rukou pied oblicejem, otacivé pohyby hlavy vpravo,
vlevo, kyvavé pohyby trupu vpied, vzad, jemné poklepavani prsti ruky na ¢asti svého
té€la nebo okolni pfedméty, nepfiméfeny smich.

Participant ¢. 2 byl chlapec ve v€ku 12,4 let sdiagnézou autismus (t€zky
autismus) se stfedné téZkou aZ t€Zkou mentalni retardaci. Mentalni v€k byl stanoven
mezi 3 a2 4 lety. Skolu navitévoval druhym rokem. Ke komunikaci pouZival
jednoslovného vyjadfovani, ¢asta echolalie. Z behavioralnich problémt byla vyrazna
obtiZnost adaptace vyjadfena agresivnim a stereotypnim chovanim — silné dupani jednou
dolni koncetinou do zemé, udery pésti do stehen, kiik, kroutivé pohyby prsti rukou.

Participant ¢. 3 byl chlapec ve v&€ku 13,8 let s diagndzou autismus (stfedné t€Zky
autismus) se stfedné t€Zkou mentalni retardaci. Mentalni vék byl stanoven pfiblizné
mezi 3,5 aZ 5 lety. Skolu navitévoval tfetim rokem. Komunikace neverbalni pomoci
piktogramti. Ze stereotypnich projevil se Casto vyskytovalo rychlé poskakovani na
§pickach, placani dlani do stehen nebo okolnich prfedmétd, tfeni dlani o sebe, kiik, silné
mrkani. Velmi Spatné adaptace na zmény.

Participant ¢. 4 byla divka ve véku 11,6 let s diagnézou autismus (stfedné te€zky
autismus) se stftedn€ t€Zkou mentalni retardaci. Mentalni vék byl stanoven mezi 4 az 5,5
lety. Skolu navitévovala prvnim rokem. Komunikace v jednoduchych vétach, vétsinou
okam?zitd nebo opozdéna echolalie. Pasivni typ. Ze stereotypnich projevi byly vyrazné
kyvavé pohyby téla vpied, vzad, dlouhy, stmuly pohled ke stropu, mavani pfedlokti
vedle téla, rychlé poklepavani prstd na ¢asti svého t€la nebo okolni pfedmeéty.

Participant ¢. 5 byl chlapec ve v€ku 12,8 let s diagndzou autismus (stfedné t€zky
autismus) se stfedn€ téZkou mentalni retardaci. Mentalni v€k byl piiblizn€ stanoven

v rozmezi 4 aZ 5 let. Skolu navitévoval druhym rokem. Komunikace v jednoduchych
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vétach. Z Castych stereotypnich projevii se vyskytovaly kyvavé pfedozadni pohyby téla,
rychlé a hlasité opakovani nékterych slabik, grimasovani, ,,zirani“ do oteviené dlané.
Participant ¢. 6 byl chlapec ve v€ku 11,2 let diagndézou autismus (stfedné tézky
autismus) se stfedné téZkou mentalni retardaci. Mentéalni vék byl stanoven v rozmezi 4
a? 5 let. Skolu navitdvoval druhym rokem. V komunikaci byl schopen pouZivat
jednoduché véty, které ale nepouZzival. Vyjadfoval se jednoslovné. Hyperaktivni. Ze
stereotypnich pohybti byl Casty pohled do dlan€ jedné ruky drZené ve flexi, rychlé

krouceni hlavou, kousani do radiélni ¢asti pravé ruky, opakovani n€kterych slov.

MENTALNI
CARS RETARDACE
N g v r >§
g“ ‘ ‘% g g 3 s ’“
é Vek | g & g5 N - 2
~ = 82 Ve o=
A 5 23 £* 3
= e £ i
W) CL;’J (/3]
1 10,5 | Zena \/ \/
2 | 124 | muz V V
3 | 13,8 | muz v V
4 11,6 | Zena v v
» 5 | 12,8 | mu? | V
6 11,2 | muz \/ \

Bliz8i charakteristiku jednotlivych stereotypnich projevi a rozdéleni do kategorii

uvadim podrobnéji v piiloze ¢islo 1.
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2.5.2 Popis mista vyzkumu

Pozorovani probihalo v uzaviené mistnosti s jednim oknem (mistnost o rozmérech
5 x 8 metrti), ve které bylo rozmisténo Sest niZe popsanych aktivit. K zajisténi
standardnich podminek bylo zachovéno stejné rozmisténi aktivit po celou dobu trvani
vyzkumu. Bé€hem cvifeni byli v mistnosti pfitomni soucasn€ tfi probandi spolu
s vedoucim vyzkumu a dva pozorovatel¢.

Pozorovani bylo provddéno dvéma odbomiky na autistickou problematiku (dva
specialni pedagogové), ktefi jsou s participanty v kaZdodennim kontaktu. Na zaklad¢
jejich zkuSenosti a pozorovani, které probéhlo ve ¢tyfech 15 minutovych intervalech
béhem dvou riznych aktivit (dv€ pozorovani byla uskutecnéna béhem volné hry, dvé
béhem standardni hodiny télesné vychovy), byly presné definovany nejastéji se
vyskytujici stereotypy. Zaznam pozorovani provadél kazdy pozorovatel nezavisle podle

pfesné definovanych instrukci do zaznamového archu.

2.5.3 Popis intervence

K realizaci vyzkumu byli participanti nadhodné€ rozdéleni do dvou skupin,
ve kterych se dvakrat tydné ucastnili cvieni. Kazdy z participanti byl béhem jednoho
hodnoceni sledovan po dobu 15 minut pfi cvi€eni na jedné z aktivit. Popis jednotlivych
aktivit: cvi¢eni na rotopedu (jizda pfi konstantni rychlosti 6 km/h), pohyb na b&hacim
pasu (“b€h” pii konstantni rychlosti 4 km/h snulovym sklonem pésu) cviceni
na stepperu (60 kroki/min), skoky na gymnastické trampoliné (s frekvenci cca 40
skokl/min), “b&h” na vzdalenost 7 metrl s pfemisténim 30 tenisovych mickua ze startu
do cile v draze vytyCené oranZovymi kuZely, pfeskakovani 7 obruci s pfemistovanim 30
tenisovych mic¢kii ze startu do cile. KaZda cvicebni intervence byla u kazdého

participanta opakovana sedmkrat.

Hlavnim cilem tohoto vyzkumu bylo sledovat Cetnost a vyskyt uvedenych
kategorii stereotypniho chovéani béhem jednotlivych cviéeni. Sledované kategorie:
A) poclet stereotypnich projevii béhem 15 minutového intervalu cvifeni. Za

stereotypni projev chovani je povaZovan pohybovy nebo mluvni projev, ktery je bez
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viditelného ucelu a vyskytuje se opakované ve stejném vzorci (Edelsberger 2000), napf.
kyvavé pohyby trupu vpted, vzad; hlasité rychlé opakovani n€kterych slabik; placani
dlanémi do nékterych ¢asti t€la. Problémové chovani bylo posuzovano na zakladé té€chto
kritérii: vysoky vyskyt jednotlivych stereotypd a chovani, které tvofilo prekazku pti
vyuce jak pro vyucujiciho tak pro samotného zaka.

B) kategorie jednotlivych stereotypnich projevii b€hem 15 minutového intervalu.
Ke kategorizaci jednotlivych stereotypnich projevii bylo pouZito rozdéleni podle
Militerniho na kategorie S1 — senzorické stereotypni reakce nizké intenzity (napf. lizani,
¢ichani, poklepavani, zrakova stimulace), S2 — senzorické stereotypni reakce vysoké
intenzity (napf. sebezrafiovani, kfik), M1 — stereotypni pohyby téla (napf. pohyby trupu,
hlavy), M2 — stereotypni pohyby konletin (napf. pohyby nohou, rukou zahrnujici
tleskani, tfeni dlani) (Militerni a kol. 2002).

Pro ucely tohoto vyzkumu byly k detailnimu rozliSeni topografie jednotlivych
stereotypll pfifazeny ke kategoriim M a S indexy HK (Mpyk2 - stereotypni pohyby
homich konéetin, Syx1 — senzorické stereotypni reakce hornich konéetin nizké intenzity
a Spx2 — senzorické stereotypni reakce hornich kondetin vysoké intenzity pro
stereotypni pohyby hornich konéetin, DK (Mpk2 - stereotypni pohyby dolnich koncetin)
a ke kategorii M1 byl pfifazen index H k odli$eni stereotypnich pohybi hlavy - M1y,

Kategorie Cl1 - komplexni motorické ¢&innosti (napf.shromazd’ovéani
arozptylovani riznych pfedméti), C2 - komplexni motorické Ccinnosti (napf.
konstruktivni hra), C3 — expresivni — verbalni projevy (echolalie) (Militerni a kol.
2002). Dalsi dvé kategorie, které Militerni charakterizoval (I1 — vyZadovani stile
stejného postupu napf. v ukladani véci, 12 — vyzadovani pravidelnosti v dennich
¢innostech) nebyly pro ucely tohoto vyzkumu vyznamné.

Béhem cvileni pozorovatelé zaznamenali kazdy stereotypni vzorec chovani, ktery
trval déle neZ 3 s. U souvislych stereotypnich projevi trvajicich delsi casovy usek, byl

zaznam proveden kaZdou tteti sekundu.
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2.5.4 Spolehlivost pozorovini

Spolehlivost jednotlivych pozorovani byla ziskana méfenim vyskytu jednotlivych
stereotypnich projevil a Cetnosti verbalnich instrukci béhem jednotlivych cvieni. Dva
pozorovatelé nezavisle zaznamenavali Cetnost sledovanych parametri v patnacti
jednominutovych intervalech. Primémé procentudlni shoda vyskytu stereotypnich
projevii byla vypocitana podle vzorce - pocet shodnych zaznaml b&hem patnacti
jednominutovych intervalli, déleny poétem jednominutovych intervalti x 100 (Bachman
a Fuqua 1983, Celiberti 1997, Rosenthal — Malek 1997). Individuélné byla vypocitana
hodnota pro vyskyt stereotypniho chovani b€hem 36 méteni dosahujici primémé shody
95, 5 % (rozmezi 91 — 98 %) a pro vyskyt jednotlivych kategorii stereotypniho chovéni,

kde priméma shoda dosahovala 96 % (rozmezi 89 — 100 %).

2.6 Vysledky

Pro zpracovani vysledkd sledovanych hodnot a grafické zndzormnéni jsem pouZzila
Microsoft Excel 2003. Sledované proménné byly zpracovany do grafické podoby v

celkovych hodnotach nebo byl vypoéitan aritmeticky primér sledovanych parametri.

2.6.1 Frekvence stereotypnich projevit béhem jednotlivych cviceni

Frekvence stereotypnich projevii béhem jednotlivych cviceni vyjadiuje celkové
mnozstvi vSech stereotypnich kategorii za sérii sedmi opakovani kaZzdého cviceni.
Celkové hodnoty vyskytu stereotypnich projevii za kaZzdé cvienich byly seéteny

a hodnoty porovnany.
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Graf 2 — Cetnost stereotypnich projevii béhem jednotlivych cviceni
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Z grafu 2 je patrné, Ze vyskyt stereotypnich projevii u jednotlivych participantt
dosahoval pii cviCenich pfiblizné€ stejn€ vysokych hodnot. Pro prehlednéjsi vyjadieni
vlivu jednotlivych cvi€eni na vyskyt stereotypniho chovani bylo pouzito procentualniho
vyjadfeni hodnot. Procentudlni rozdil byl vypocitan z pruimémé hodnoty vyskytu
stereotypnich projevi vSech participantu pii kazdé aktivité.

Nenizsi vyskyt vSech kategorii stereotypniho chovani byl sledovan pii cviCeni
na trampoling, o 10 % veétsi vyskyt stereotypnich projevii byl pfi cvi€eni na rotopedu.
Priblizn€ 30% narUst stereotypnich projevii oproti cvieni na trampolin€ se vyskytl
na béhacim pase. Vyrazné vysSich hodnot dosahovali jedinci pfi cviCeni na stepperu
a pii béhu, kde byl rozdil okolo 60 % vzhledem ke cvieni na trampoliné. Nejvyssi
vyskyt stereotypnich projevu byl pfi skocich, kde byl vyskyt pfiblizné€ o 65 % vyssi

vzhledem k nejniz§i hodnoté.
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2.6.2 Prumérny vyskyt jednotlivych kategorii stereotypniho chovaini

Primé&my vyskyt jednotlivych kategorii stereotypnich projevi znazoriiuje
aritmeticky pramér hodnot ziskanych béhem sedmi opakovani kazdé ze série cviceni.
Grafy 2 — 7 uvadéji ptrehled vyskytu streotypnich kategorii u jednotlivych participantii
béhem odlisnych cvieni.

Graf 3 — Pramérny vyskyt jednotlivych kategorii stereotypniho chovani —
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Z grafu 3 je zfeymé, Ze nejCastéji se objevujici stereotypni kategorii u participanta
1 byla kategorie M1y (stereotypni pohyby hlavy), vyskytovala se pfi vSech cviCenich.
Nejvy$si hodnoty této kategorie se objevovaly pifi béhu, kdy nardst piedstavoval asi
45% zvySeni vzhledem k primérné hodnoté této kategorie u participanta 1. Nejniz§i
hodnoty kategorie M1y byly zaznamenany pii cvieni na trampolin€, kde byl pokles
hodnot piiblizné€ o 55 % vzhledem k prumérné hodnoté kategorie M1y, Dalsi vyraznou
kategorii u participanta 1 pfedstavovala kategorie M1 (stereotypni pohyby trupu), ktera
byla nejvét§im problémem pfi cvi€eni skoky (asi 70% narist oproti praimémé hodnoté

této kategorie). Téméf nulovy vyskyt kategorie M1 byl zaznamenan pfi cvieni na
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trampolin€, tato kategorie se nevyskytla pfi cviCeni na b&hacim pase. Dalsi Casto se
vyskytujici kategorii byla u participanta 1 kategorie Myk2 (stereotypni pohyby hornich
koncetin). Jeji vyskyt byl pozorovan u péti ze Sesti cviCeni. Nejvys§i vyskyt této
kategorie byl zaznamendn pii cviCeni na stepperu (asi o 60 % vyssi vyskyt nez
prumérny vyskyt kategorie Myk2 u participanta 1). Vyskyt kategorii Sux1 (senzorické
stereotypni reakce hornich koncetin nizké intenzity) a S2 (senzorické stereotypni reakce
vysoké intenzity), byl u participanta 1 minimalni. Celkovy nejniz§i vyskyt vSech
stereotypnich kategorii byl u participanta 1 pfi cvi€eni na rotopedu, trampoliné
a b&hacim pase, tato cviceni byla v tomto pfipad€ vhodna. Z grafu 13 na strané 48 je
patmy pozvolny pokles stereotypnich projevii v pribéhu opakovani téchto cvifeni
(nepatrny vzestup stereotypnich projevii v druhé cviCebni jednotce na trampoliné
a rotopedu a pfi ¢tvrté na trampoling, je vzhledem k celkovému mnoZstvi stereotypnich

projevii povazovan za zanedbatelny).
Graf 4 — Prumérny vyskyt jednotlivych kategorii stereotypniho chovdni —
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Graf 4 ukazuje u participanta 2 na nejCast€ji se vyskytujici kategorii S2

(senzorické stereotypni reakce vysoké intenzity), vyskyt této kategorie byl pozorovan
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pii viech typech cviCeni. Vyskyt kategorie S2 byl béhem jednotlivych cviceni pomérné
stabilni, drobny narist oproti primérné hodnoté byl zaznamenam pii cviCeni
na rotopedu a pii skocich (asi 0 20 %). Dalsi vyraznou kategorii u participanta 2 byla
kategorie Muk?2 (stereotypni pohyby hornich koncetin), vyskyt této kategorie byl rovnéz
pozorovan pii vSech typech cvifeni. NejvysSi vyskyt byl zaznamenan pfi cviceni na
stepperu (60% narust oproti prumémé hodnoté této kategorie) a pfi cvi€eni na béhacim
pase (40% narust). Treti nejCastéji se vyskytujici kategorii byla kategorie Mpk2, ktera se
vyskytla pouze pfi cviCeni skoky (asi 50% narust oproti primémé hodnoté kategorie
Mpk2) a béhu (asi 70% narast oproti primérné hodnot€), zanedbatelny vyskyt byl pfi
cviCeni na stepperu. Pii ostatnich cvienich se kategorie Mpk2 nevyskytla. Kategorie
Suk2 se vyskytla pfi vSech cvicenich, jeji hodnoty v porovnani s ostatnimi dosahovaly
nizké drovn€. Lehky narist této kategorie byl zaznamenan pii cviCeni skoky (nartst

oproti prumérné hodnoté této kategorie asi 0 55 %).

Graf 5 — Primeérny vyskyt jednotlivych kategorii stereotypniho chovani —
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Graf 5 ukazuje na nejCastéji se vyskytujici stereotypni kategorii M1 (stereotypni
pohyby trupu) a kategorie Mux?2 (stereotypni pohyby hornich kondetin) u participanta 3.
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Kategorie M1 se vyskytla pouze u dvou ze Sesti cviCeni, jeji hodnoty dosahovaly az
70% (skoky) a 65% nartstu (b&h) oproti pruimémé hodnoté této skupiny. Kategorie
Myx?2 byla zaznamenana pfi péti cviCenich. Z téchto cviCeni se nejvice vyskytovala pii
cviCeni na stepperu, jeji hodnoty byly vyssi ptiblizn€ o 70 % v porovnani s primérnou
hodnotou kategorie. Tieti nejcastéji se vyskytujici kategorii byla u participanta 3
kategorie S2 (senzorické stereotypni reakce vysoké intenzity). Jeji vyskyt byl
zaznamenan pii vSech cvienich, nejvice se vSak objevila pfi cviCeni skoky, kde byly
jeji hodnoty vyssi asi o 40 % nez prum€mna hodnota kategorie S2. Nejnizsi vyskyt
kategorie S2 byl zaznamenan pii cviCeni na trampolin€ a rotopedu, kde byl vyskyt této

kategorie az o 50 % nizsi vzhledem k primérnému vyskytu kategorie S2.
Graf 6 — Prumérny vyskyt jednotlivych kategorii stereotypniho chovani —
Participant 4
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Graf 6 znazorfiuje nejcastéji se vyskytujici stereotypni kategorie u participanta 4.
Mezi nejCetnéjsi kategorie patfily kategorie M1 (stereotypni pohyby trupu) a Mux2
(stereotypni pohyby hornich konéetin). Zaméfime-li se na kategorii Myg2, zjistime, ze
jeji vyskyt byl ptitomen pii vSech typech cvi€eni. Nejvyss§i pocet stereotypnich projevi

této kategorie se objevil pfi cvieni na stepperu (asi o 60 % vice nez je priméma
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hodnota kategorie u participanta 4), naopak nejnizsi vyskyt byl pfi cvi¢eni na rotopedu
(kde pokles predstavoval aZ 95% sniZeni oproti prumérné hodnoté kategorie Mguk2).
Kategorie M1 se objevila pfi péti cviCenich. Minimalni vyskyt byl pifi cvieni na
trampoliné a béhacim pase, nejvyssi vyskyt byl pfi skocich (ast 0 70 % vyssi vyskyt nez
je primérna hodnota kategorie M1), vyssi hodnoty byly rovnéz pii béhu (asi o 55 %).

Vyskyt ostatnich kategorii stereotypniho chovani byl u participanta 4 minimalni.

Graf 7 — Prumérny vyskyt jednotlivych kategorii stereotypniho chovdni —
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Graf 7 ukazuje na nejCastéjsi vyskyt kategorie C3 (expresivni — verbalni projevy)
u participanta 5. Tato kategorie se vyskytovala pfi vSech cvicenich. Nejvyssi vyskyt byl
pii skocich (asi 0 30 % vys§i vyskyt nez pruiméma hodnota kategorie C3) a béhu (asi
025 % vyssi nez primérna hodnota). Druhou nejCast€ji se vyskytujici kategorii byla
kategorie M1 (stereotypni pohyby trupu). Tato kategorie se objevila pfi Ctyfech
cviCenich, zadny vyskyt kategorie M1 nebyl pfitomen pii cvieni na béhacim pase
a stepperu. Nejvyssi hodnoty kategorie M1 se objevily pfi cviCeni skoky, kde hodnoty
dosahovaly az 70% nartistu v porovnani s primémou hodnotou této kategorie. Kategorie

S1 (senzorické stereotypni reakce nizké intenzity) se vyskytovala beéhem vSech cviceni,
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vyskyt této kategorie je v porovnani s ostatnimi kategoriemi nizky. NejniZsi hodnoty
vSech kategorii stereotypniho chovani se u participanta 5 vyskytly pfi cviCeni
na rotopedu, trampolin€ a béhacim pase.

Graf 8 — Prumeérny vyskyt jednotlivych kategorii stereotypniho chovdni —
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Graf 8 znazorfiuje nejCast&j§i vyskyt stereotypnich kategorii u participanta 6.
Nejcastéji se vyskytujici stereotypni kategorii byla u né€ho kategorie M1y (stereotypni
pohyby hlavy). Vyskyt této kategorie byl nejvysSi pii cviCeni na stepperu (asi 50%
narust oproti primérné hodnoté kategorie M1y, nejnizsi hodnoty se vyskytly pfi cviceni
na trampoliné (priblizné 90% pokles vzhledem k primémé hodnoté). Dalsi Castou
kategii byla kategorie C3 (expresivni — verbalni projevy), kterd byla nejcetnéjsi pii
skocich (asi 0 40 % vysSi vyskyt nez pruiméma hodnota kategorie C3) a pfi béhu
(priblizné 30 % nad primérnou hodnotou), pfi ostatnich cviCenich se hodnoty kategorie
C3 vyskytovaly v nizkych hodnotach. Vyskyt kategorii Spx1 (senzorické stereotypni
reakce hornich koncetin nizké intenzity) a Syx2 (senzorické stereotypni reakce hornich

koncetin vysoké intenzity) byly u participanta 6 minimalni.
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2.6.3 Vyskyt stereotypnich kategorii béhem jednotlivych cviceni

Grafy 9 — 13 znazoriuji vyskyt stereotypnich kategorii pii jednotlivych cvi€enich.
Vysledky piedstavuji aritmeticky prumér hodnot stereotypnich kategorii ziskanych
béhem sedmi opakovani kazdé ze série cviCeni u kazdého participanta, u kterého dana
kategorie byla sledovana. Graf zpiehlediiuje prevalenci jednotlivych kategorii bé€hem

sledovanych cvi€eni.

Graf 9 — Vyskyt kategorii stereotypniho chovani pri cviceni na trampoliné
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Graf 9 znazoriiuje nejcetn€)si vyskyt kategorie Mux2 (stereotypni pohyby hornich
koncCetin) pfi cviCeni na trampoliné, ktera byla sledovana u participantt 1 (pohyby prsti
pfed oblicejem), 2 (kroutivé pohyby prsti), 3 (tfeni dlani o sebe) a 4 (pohyby
predloktim). Vyskyt kategorie Mux2 pfi cviCeni na trampolin€ dosahoval o 10 % niz§ich
hodnot v porovnani s primémou hodnotou kategorie Mgux2 pfi ostatnich cviCenich.
Druhou nejcastéji se vyskytujici kategorii pfi cviCeni na trampoliné byla kategorie S2
(senzorické stereotypni reakce vysoké intensity), ktera byla nejpocetnéjsi u participanta
2 ( krik). Vyskyt kategorie S2 byl o 60 % niz$i pfi cviCeni na trampoliné neZ byl primér
kategorie S2 pii ostatnich cviCenich. U participanta 5 a 6 byl nejCastéjsi vyskyt
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kategorie C3. Jeji vyskyt byl v tomto piipadé o 40 % niz§i nez prumérna hodnota
kategorie C3 pfi ostatnich cvi¢enich. Kategorie M1y (stereotypni pohyby hlavy) se
v malém poétu vyskytla u participanta 1, jeji vyskyt byl pii cvieni na trampolin€ o 70
% nizs$i nez byl praimérny vyskyt kategorie M1y pii ostatnich cvi¢enich. CviCeni na
trampoliné bylo piijato dobfe vSemi participanty, patfilo k oblibenym cvicenim.
Nejcastéjsi vyskyt stereotypni kategorie Mux2 (stereotypni pohyby hornich koncetin)

byl podminén nezapojenim hornich koncetin do aktivniho pohybu.

Graf 10 — Vyskyt kategorii stereotypniho chovani pri cviceni na béhacim
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Graf 10 ukazuje na nejcastéjsi vyskyt kategorie Mux2 (stereotypni pohyby homich
koncetin), ktera byla stejné jako pfi cvi€eni na trampoliné sledovana u participanti 1
(pohyby prsti pied obli¢ejem), 2 (kroutivé pohyby prsti), 3 (tfeni dlani o sebe) a 4
(pohyby piedloktim), vyskyt kategorie Myk2 je v tomto piipadé asi o 20 % Cetnéjsi nez
pfi cvifeni na trampolin€. Dal§i zaznamenanou kategorii byla kategorie M1y, ktera byla
vyrazna zejména u participanta 1 (otaCivé pohyby hlavy). Vyskyt kategorie Mlyx
pfedstavoval pro participanta vyraznéjsi problém nez vyskyt kategorie Mux2. Kategorie

C3 (expresivni — verbalni projevy) byla u participanta 5 a 6 pii cvi€eni na b&hacim pase
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snizena o 40 % oproti prumérné hodnoté kategorie C3. Vyskyt ostatnich kategorii byl
pii cvieni na bé&hacim pase minimalni. Kategorie M1 byla na béhacim pase
eliminovana. CviCeni na béhacim pase nebylo pro participanty z pocatku jednoduché,
konstantni pohyb pasu byl pro vSechny pfi prvni cvicebni jednotce velkym problémem a
vedl ke vyS§imu vyskytu stereotypniho chovani. S kazdym opakovanim vyskyt

stereotypnich projevu klesal, toto cvi€eni bylo pfijato dobre.

Graf 11 - Vyskyt kategorii stereotypniho chovani pri cviceni na stepperu
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Graf 11 znazomiuje vyskyt stereotypnich kategorii pii cviCeni na stepperu.
Nejpocetnéjsi stereotypni kategorii byla v tomto ptipad€ kategorie Muk2 (stereotypni
pohyby hornich koncetin), ktera ve srovnani s ostatnimi cvienimi byla na stepperu
nejpocetn€jsi (pfiblizné o 60 % vysSi neZ primérna hodnota kategorie Mux2 pfi
ostatnich cvi€enich). Druhou, nejvice se objevujici stereotypni kategorii byla kategorie
M1y, ktera v tomto pfipadé€ byla o 20 % nad pruimémou hodnotou kategorie M1y. Velmi
vyraznych hodnot v porovnani s primérnou hodnotou kategorie dosahla pfi cvieni na
stepperu u participanta 5 kategorie Suxl (senzorické stereotypni reakce hornich

koncetin nizké intenzity), 70% zvySeni oproti prumérné hodnoté kategorie Sukl.
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CviCeni na stepperu bylo pro vétSinu participantd obtizné, nemala sila potifebna
k seslapnuti paky byla problémem, ktery vyvolaval stereotypni reakce, a to zejména

do cvieni nezapojenych hornich koncetin.

Graf 12 — Vyskyt kategorii stereotypniho chovani prfi skocich
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Ggraf 12 ukazuje na nejCasté€ji se vyskytujici stereotypni kategorii M1 (stereotypni
pohyby t€la), jeji vyskyt v porovnani s ostatnimi cvienimi dosahoval v tomto piipadé
nejvysich hodnot. Kategorie M1 byla sledovana u participanta 1 (kyvavé pohyby trupu),
3 (poskakovani na Spickach), 4 a 5 (kyvavé pohyby trupu). K vyraznému poklesu doslo
pii skocich u kategorie Mpug2 (stereotypni pohyby hornich konCetin), ktera oproti
béhacimu pasu zaznamenala az 75% pokles (70% pokles ve vztahu k primérné hodnoté
kategorie Myk?2). U participanta 2 byl pfi skocich drobny nartst kategorie S2 (kfik),
niz§ich, ale vyznamnych hodnot u tohoto participanta dosahovala také kategorie Mpx2
(dupani jednou dolni koncetinou). U participanta 5 a 6 byla pii skocich kategorie C3
(expresivni — verbalni projevy) zaznamenana jako nejvyssi ze vSech cviceni (asi 0 40 %
vy§8§i neZ primérna hodnota kategorie C3). CviCeni skoky nepatfilo k oblibenym
cvicenim. Nejvétsim uskalim bylo pfekonani kazdé prekazky, kterou bylo preskoceni

obrudi. V tomto momenté byl vyskyt stereotypnich projevii nejpocetnéjsi, zastoupeny
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nejéastéji kyvavymi pohyby trupu, kiikem, dupanim nebo kroutivymi pohyby hlavy.
Kategorie Myx2 (stereotypni pohyby hornich koncetin) a Suyx2 senzorické stereotypni
reakce homich koncetin vysoké intenzity byly v tomto piipadé redukovany z divodu
drzeni micku.

Graf 13 — Vyskyt kategorii stereotypniho chovani pri jizdé na rotopedu
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Graf 13 znazomiuje nejCastéj§i vyskyt stereotypnich kategorii pii jizdé
na rotopedu. Vyskyt jednotlivych kategorii v porovnani s ostatnimi cvi€enimi
nedosahoval vyrazné€ vysokych hodnot. Nej€asté€ji se vyskytujici kategorii byla pfi jizde
na rotopedu kategorie M1 (stereotypni pohyby téla), ktera v porovnani s prumérnou
hodnotou kategorie dosahovala asi o 35 % niz§ich hodnot nez byla celkova primérna
hodnota této kategorie. Dalsi Casto se vyskytujici stereotypni kategorii pii jizdé na
rotopedu byla kategorie S2 (senzorické stereotypni reakce vysoké intenzity), jeji narust
byl vyrazny zejména pro participanta 2, u kterého se tato kategorie vyskytla pfi tomto
cviCeni jako druhad nejcastési po cviCeni skoky. Vyskyt kategorie Sux2 — senzorické
stereotypni reakce hornich koncetin vysoké intenzity vzrostl zejména u participanta 3,

jeji vyskyt tvofil pfiblizny nanist o 45 % oproti primérné hodnote€ této kategorie. Velmi
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vyrazny pokles byl zaznamenan u kategorie Mpux2 (stereotypni pohyby hornich
koncetin), ktera oproti primérné hodnoté kategorie Myug2 poklesla piiblizn€ o 90 %.
Vyskyt ostatnich kategorii byl v tomto pfipadé pod primérnou hodnotou jednotlivych
kategorii. Cvifeni na rotopedu bylo vhodnym cvienim pro vSechny participanty.

Soucasna prace hornich i dolnich kondetin eliminovala fadu kategorii stereotypniho

chovani.
Graf 14 - V'yskyt kategorii stereotypniho chovani pri béhu
béh
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Graf 14 znazomiuje nejCast€j§i vyskyt stereotypnich kategorii pfi béhu.
Nejpocetnéjsi kategorii byla v tomto pfipadé kategorie M1 (stereotypni pohyby téla),
vyskyt této kategorie piedstavoval piiblizné 50% zvySeni nad primémou hodnotu
(vyskyt kategorie M1 byl po cviCeni skoky druhym nejCasté€ji se vyskytujicim). Velmi
vyraznych hodnot dosahovala i kategorie M1y (stereotypni pohyby hlavy), jeji vyskyt
byl pfi tomto cvi€eni v porovnani s ostatnimi nejvyssi. Nejcetnéjsi vyskyt kategorie
Mpk?2 (stereotypni pohyby dolnich koncetin) byl zaznamenam u participanta 2. Vyskytla
se pouze pii béhu a skocich, pfi béhu byl jeji vyskyt Cetnéjsi. Narast stereotypnich

projevu byl pfi béhu zaznamenan i u kategorii S2 (jeji vyskyt byl pfi tomto cviCeni
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nejvyssi v porovnani s ostatnimi) a kategorie C3 (po skocich byl v tomto piipadé jeji
vyskyt druhym nejvy$$im). Béh byl pro vSechny participanty naro¢nym ukolem, ktery
se odrazil na vysi vyskytu stereotypniho chovani. Zapojeni hornich konéetin do pohybu
(pfenaseni micku) snizilo vyskyt stereotypnich projevil zapojujicich horni koncetiny
(Sukl — senzorické stereotypni reakce hornich koncetin nizké intenzity, Spyx2 —
senzorické stereotypni reakce hornich kondetin vysoké intenzity a Mpg2 stereotypni

pohyby hornich konéetin) v porovnani s vyskytem u ostatnich cvi€eni.

2.6.4 Mnoistvi stereotypnich projevii v pritbéhu jednotlivych intervenci

Mnozstvi stereotypnich projevii v pribéhu jednotlivych intervenci pfedstavuje
celkové mnoZstvi v8ech kategorii stereotypniho chovani kaZzdého participanta b&hem

sedmi opakovani jednotlivych cvi€ebnich intervenci.

Z prabéhu kfivek v grafu 15 na stran€ 51 miZeme usuzovat na miru adaptability
na jednotlivd cviCeni. Pfi cvifeni na trampoliné a rotopedu hodnoty stereotypnich
projevi vSech participantll linedrné klesaly, drobny narist pfi n€kterych pozorovanich
byl v porovnani s hladinou stereotypnich projevi pfi ostatnich cvi€enich zanedbatelny.
Pfi cvieni na béhacim pase byly hodnoty prvniho pozorovani vyrazn€ vyssi u vétSiny
participantli, hodnoty v8ak rapidné klesaly, coZ sv€d¢i o akceptaci této aktivity u vSech
participantl. Opakovanim téchto aktivit doSlo ke sniZeni stereotypnich projevi
a adaptaci na provadéné aktivity. Pfi cvi¢eni na stepperu, b&hu a skocich byly hodnoty
rozmanité v celém pribéhu sedmi opakovani. Nejhife se adaptoval na tato cviceni
pariticipant 1, u kterého hodnoty stereotypnich projevi zlstaly v porovnani s prvnim
pozorovanim nezménény. V ostatnich piipadech byly hodnoty prvnich a poslednich

pozorovani nepatrné niZ§i, pfesto byla adaptace na tato cviceni obtiZna.
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2.7 Diskuse

Pravidelnd pohybova aktivita sniZuje riziko zdravotnich komplikaci. Lidé
s postiZenim jsou vystaveni zdravotnim komplikacim vice neZ zdrava populace at’ jiZ
pro samotné zdravotni postizeni nebo pro rizika, kterd plynou z vySsi inklinace
k sedavému zptsobu Zivota (Ayvazoglu a kol. 2004). Pfedchazet t€émto rizikim miZeme
zafazenim pohybovych aktivit do kazZdodenniho Zivota, ¢imZ pfisp€jeme k vytvofeni
zdravéjsiho Zivotniho stylu.

Jaké pohybové aktivity jsou vhodné pro déti s autismem a jsou-li abnormality
chovani ovlivnitelné pohybovou intervenci takto postizenych déti, bylo hlavnim

tématem této diplomové prace.

Hlavni otézkou, kterou se prace zabyvala bylo, zda je mozné ovlivnit prevalenci
celkového mnoZstvi stereotypniho chovani autistickych jedincii s rtiznym stupném

mentalniho postiZeni vybérem vhodné pohybové aktivity?

Jak z vysledkG vyplyva, néktera cvi€eni jsou z hlediska vyskytu stereotypniho
chovani pro autistické jedince s mentalni retardaci mén€ vhodné a jina naopak. Graf 2
na strané¢ 37 porovnava vyskyt stereotypnich projevii béhem jednotlivych cviceni.
Mnozstvi stereotypnich projevil bylo u vSech participantl vyrazn€ niZsi pfi cviceni na
trampoliné, rotopedu a béhacim pase, zatimco cvifeni na stepperu, béh a skoky
podminiovalo u vSech participanth vyS§i vyskyt stereotypnich projevi. I pfesto, Ze pfi
cvienich byly zachovany vSechny zasady strukturovaného uceni, jak doporucuji
Schopler (1997) a Schultheis (2000), ne vSechna cviCeni se ukéazala jako vhodna. Vyssi
vyskyt stereotypniho chovani pfi cvi€eni na stepperu, béhu a skocich byl pravdépodobné
podminén vysi poZadavka, které museli participanti v rdmci cviceni plnit. V ramci b&hu
bylo pro zajisténi vizualni strukturalizace zafazeno pfenaSeni miCkid ze startu do cile
k zpfehlednéni “kolikrat jest€¢ musim béZet?”. Prav€ tento tkol byl pro vétSinu
participantli obtiZnym momentem. Vyndat mi¢ z kosiku, obratit se, béZet k cili a ulozit
mi¢ do druhého kosiku byl pro tyto déti obtiznym tkolem, ktery se odrazil ve vys§im
vyskytu stereotypniho chovani. P#i skocich, kde byly rovné€z prendSeny micky, byl
dalsim obrovskym problémem pieskok pfes jednotlivé obrue. Kazda obrué

predstavovala pro déti novou bariéru, ktera byla stavéna do jejich cesty a musela byt
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piekondna. Tento okamzik byl dal§im momentem, kdy se objevovalo nejvice
stereotypniho chovani. Cvideni na stepperu se z pocatku zdalo jako vhodné cvideni.
Jasné vymezeni cviebniho prostoru a jednoduchost provadéné aktivity by
pfedpokladaly snadné zvladnuti. Ukazalo se, Ze i pies strukturovanost této aktivity
nebyla volba spravna pro vSechny participanty. Jako problematicka se ukazala sila,
kterou musel byt seSlapnut pist Slapaci paky, rovnéZ nepfirozené bylo navySeni pfi stoji
na stepperu, tyto momenty byly pravdépodobné spoustécim okamZikem stereotypnich
projevi jako reakce na nejistotu, ktera z tohoto cvieni vyplyvala. Cviéeni
na trampoliné, be¢hacim pase a rotopedu bylo vhodnou formou aerobni aktivity pro
vSechny participanty. Cvieni na trampoliné bylo ve vétSiné pfipadi cvicenim, pfi
kterém se vyskytovalo nejméné€ stereotypnich projevii. Toto cvifeni bylo velmi
oblibenym a jak doporucuje autorka metody trampoliningu Bohumila Toupalova,
trampolina je vhodnym prostfedkem pro reedukaci déti s vyvojovymi poruchami uéeni a
chovani. Podpimé stimula¢ni efekt pohupujici se plachty trampoliny navozuje pocit

blizky proZitkiim z obdobi nitrodéloZniho vyvoje, coZ ma velky antistresovy ucinek.

Cviceni na b&hacim pase bylo zpocatku obtizné, hluk a strach z pohybujiciho se
pasu vyvolaval v pocatecnich pozorovanich vys§i vyskyt stereotypniho chovani.
Opakovanim této aktivity se vSak ukézalo, Ze si participanti zvykli a dochazelo
k poklesu stereotypnich projevi. Jizda na rotopedu rovnéz patfila k velmi snadnym a ve
vétsin€ piipadii bezproblémovym cvicenim. Cvi€eni na rotopedu pfedstavuje pro déti
jasnou strukturu pfi cvi¢eni (sed v sedle, ruce se drZi fiditek, nohy na $lapkach), coz jim

poskytuje jistotu a pfehlednost v provadéné aktivité.

Dalsi otazkou, kterou se tato prace zabyvala bylo, zda se bude vyskyt jednotlivych

stereotypnich kategorii ménit v zavislosti na charakteru pohybové aktivity?

Z vysledkt vyplynulo, Ze zafazeni urCitych pohybovych aktivit miZe redukovat
nékteré kategorie stereotypniho chovani. Grafy 9 — 13 znézorfiuji jednotliva cviCeni
a Cetnost sledovanych kategorii stereotypniho chovani. Zde miZeme vidét, Ze napfiklad
cviCeni, ktera vyZadovala aktivni praci homich koncetin (béh a skoky s pfenaSenim
micku a rotoped s uchopem fiditek) vyrazn€ redukovala vyskyt kategorie Mpx2

(stereotypni pohyby homich kondetin). Naopak pii cviéenich na stepperu, trampoliné
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a béhacim pase, kde prace hornich koncetin nepatfila mezi dominantni, byl vyskyt této
kategorie zfetelné vys$i. V piipadé¢ kategorie Mpg2 (stereotypni pohyby dolnich
koncetin), ktera byla sledovana u participanta 2, byl vyskyt vys$s§i pfi b&hu a skocich,
zatimco pii ostatnich cviCenich se tato kategorie nevyskytla. Vyskytu motorickych
stereotypnich projevii miZeme tedy pfedchazet, v piipadé senzorickych nebo verbalnich
projevi je to vSak obtizné. U kazdého jedince je tfeba provést podrobnou analyzu
problémového chovani (Schopler 1997), ktera midZe usnadnit vybér vhodné aktivity.
Zatazenim oblibenych d¢innosti se pak miZe snizit 1 vyskyt senzorickych nebo
verbalnich stereotypld (Kennedy 2000). Stejné€ tak i O’Connor (2000) klade dlraz na
vybér spravné pohybové aktivity, kterd miiZe ovlivnit nevhodné chovéni u autistickych
déti.

Posledni otazkou, kterou se tato prace zabyvala, bylo, zda bude pravidelnym
opakovanim jednotlivych cviceni dochadzet k adaptaci jedincii na jednotliva cviceni

a dojde k celkovéemu poklesu stereotypniho chovani?

Opakovéanim jednotlivych cvi€eni nedoslo k adaptaci na vSechny sledovana aktivity
stejné€. Graf 15 na stran€ 51 znazoriuje prubéh sedmi opakovani kazdého ze cviceni.
projevu byl sledovan pfi skocich, béhu a stepperu), vyZzadovala delsi ¢as k adaptaci, coZ
se odrazilo na kolisavém vyskytu stereotypnich projevli v prubéhu jednotlivych cvi€eni.
Obecné je mozno fici, Ze cviCeni, ktera nevystavovala participanty velkym narokiim
anevyzadovala komplexné&j§i pohybové tkony (trampolina, rotoped, b&haci pas), byla
akceptovana snadnéji a rychleji. V pifipadé€ ostatnich cviceni doslo pfi porovnéni prvniho
a posledniho pozorovani rovnéz k poklesu stereotypnich projevi. Ze zdznamu je vSak
ziejmé, Ze adaptalibita na tato cvifeni byla velmi nizkd. V téchto piipadech by bylo
tieba aktivity zjednodusit nebo viibec nezafazovat do programu.

Na zakladé dosazZenych poznatki mohu souhlasit s O’Connorem (2000), ktery
doporucuje pro déti s autismem aktivity, které vyZaduji souvislou a dynamickou praci
velkych svalovych skupin rad&ji ne’ pomald cvideni. Rada daldich studii
porovnavajicich vliv velikosti zatéZe na autistické jedince dosp€la k zavérim, Ze
dynamicka cvieni maji vé&tSi terapeuticky efekt na fadu problémd spojenych

s autismem (sniZeni stereotypniho chovani a agrese, zvySeni pozornosti) neZ maji béZzna
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cvi¢eni (Bachman a Fuqua 1983, Pewers 1992, Elliott a kol. 1994, Rosenthal — Malek,
Mitchell 1997, Celiberti a kol. 1997). Jak uvadi O’Connor (2000), aerobni pohybové
aktivity mohou byt ndpomocné k redukci abnormalit chovani. Je tedy vhodné zatadit
takové aktivity i do §kolni télesné vychovy autistickych déti. V fadé pfipadd vSak tomu
tak neni. Jak vyplyva ze studie Sandta, program $kolni t€lesné vychovy autistickych déti
neni dostate¢né naplnén aktivitami k rozvoji aerobni zdatnosti. Pfesto je v mnoha
pfipadech Skolni télesna vychova jedinym &asem, ktery je pohybové aktivité vénovan
(Sandt, Frey 2000). Zavéry té€chto studii a moje vlastni zkuSenost s autistickymi jedinci
meé piivedla na myslenku zabyvat se pohybovou aktivitou téchto déti a vedla
k vypracovani této prace. Jsem si védoma, Ze pfedkladand diplomova prace nese fadu
omezeni, které limituji dosaZené vysledky. MnoZstvi testovanych aktivit, velikost
souboru a jeho nestejnorodost v rozmanitosti stereotypnich kategorii, autistické
amentalni rozdily jsou hlavnimi faktory, které mohly ovlivnit dosaZené vysledky.
Presto si myslim, Ze zavéry této prace mohou byt podnétné pifi tvorbé a vybéru
pohybového programu ve $kolni télesné vychové autistickych jedincti ve snaze ovlivnit
abnormality chovani a pfispét k rozvoji jejich fyzické zdatnosti. Je tieba si uvédomit, Ze
fyzicka zdatnost klesa s vékem a ve vy$§im veku je pro autistické jedince obtiZné nalézt
vhodnou pohybovou aktivitu nebo sport, ktery by spliioval nutné kritéria pro zafazeni
takového jedince do dané aktivity (Sandt, Frey 2000). Je tedy dilezité zadit s rozvojem
pohybovych dovednosti v détstvi a vytvofit dobré pohybové navyky vranném véku.
Jaké jsou pohybové navyky a fyzicka zdatnost déti s autismem a mentélni retardaci neni
u nas dostatené zdokumentovano. Bylo by proto zajimavé zaméfit dalsi vyzkumy

na tuto oblast.
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Zavér

Predkladana diplomova prace se zabyvala mozZnosti vyuzZiti pohybovych aktivit jako
prostfedku k ovlivnéni stereotypniho chovani u déti s autismem a mentalni retardaci.
Hlavni pozornost byla soustfedéna na sledovani vyskytu a frekvence riznych kategorii
stereotypniho chovéani v pribéhu odlidnych cvifeni se zédmérem zjistit, zda vybér
riznych cviebnich aktivit miZe ovlivnit frekvenci a vyskyt né€kterych kategorii
stereotypniho chovéani. I pfes urcitd omezeni, jakymi byla velikost souboru nebo
mnoZstvi testovanych aktivit, pfinesla tato prace poznatky, které mohou byt vyuzity pfi
tvorbé pohybového programu déti s autismem a mentalni retardaci.

Z vysledki vyplynulo, Ze aktivity které vyZaduji komplexni a souvislou praci
velkych svalovych skupin, aktivity dynamické jako byla trampolina, rotoped a b€haci
pas, mohou vyrazn€ sniZit vyskyt stereotypniho chovéni. Naopak ty aktivity, které
vyZaduji vice drobnych pohybovych ukonli nebo jsou silov€ narocné&jsi, vytvareji
prostor pro nejistotu, kterd je spoustécim mechanismem stereotypniho chovani.
Z vysledkii vyskytu jednotlivych kategorii stereotypniho chovani vyplynulo, Ze
motorickym stereotypnim projevim miZeme pfedchazet, zatimco senzorické a verbalni
stereotypy je obtizné eliminovat. Predstavuji-li nejvétsi problém napiiklad stereotypni
pohyby hornich kondetin, je vhodné zaclenit horni koncetiny do aktivniho pohybu, ¢imz
muZeme tyto stereotypni projevy eliminovat.

Je tfeba zdUraznit, Ze kazdy autisticky jedinec je osobnosti, kterd vyZaduje
individualni pfistup. Pfi tvorb& pohybového programu je proto vhodné zvazit zaliby a
zajmy kaZzdého jedince. Jejich prostiednictvim muZeme rovné€z dosidhnout velkych

pokrokl pfi rozvoji pohybovych dovednosti.
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Priloha dislo 1

Charakteristika stereotypnich projevi jednotlivych participanti

S %
S | CHARAKTERISTIKA = POPIS STEREOTYPNICH PROJEVU.
5 3
Q‘ |
kyvavé pohyby trupu | M1 pfi chiizi nebo stoji pohybuje trupem vpied a vzad
pohyby prstit pted . " = -
obli%ejem MHK?2 | tfepetavé pohyby vSech prstil ruky t€sn& pied obli¢ejem
1 otadivé pohyby hlavy | M1H | rychlé to€eni hlavy z prava do leva
o jemné poklepavani jednotlivymi prsty ruky na ¢asti
poklepy prath B svého téla nebo okolni pfedméty
nepfimé&feny smich S2 velmi hlasity "hystericky" smich
dupéni jednou DK MDK?2 | dupani pravou dolni konéetinou o zem
’ kroutivé pohyby prsti | MHK2 | pomalé, hadovité pohyby prsti obou rukou
kiik S2 bezdlivodné hlasité k¥i¢eni
| udery pésti do stehen SHK2 | silné idery pé&sti pravé nebo levé ruky do stehen
poskakovani na ; Vb s BT
Spitkich M1 rychlé poskakovani na $pi¢kach nohou
3 rychlé mrkani S1 rychlé a silné zavirani o¢nich vi¢ek
tfeni dlani o sebe MHK?2 | malé tfeci pohyby dlani proti sob&
placani dlani do stehen | SHK2 | udery dlani pravé ruky do stehen
kiik S2 pisténi
| kyvavé pohyby tupu | M1 pfi chiizi nebo stoji pohybuje trupem vpred a vzad
pohyby pfedloktim MHK?2 | "mavani" pfedlokti vedle trupu, uvolnéné zap&sti
-+ strnuly pohled S1 dlouhy, strnuly pohled ke stropu
bt e poklepavani vSech prsti ruky drZzené ve flexi na ¢asti
pokiapevanl ptl SHE svého t&la nebo okolni pfedméty
kyvavé pohyby trupu | M1 pfi chiizi nebo stoji pohybuje trupem vpted a vzad
grimasovani S1 pomalé pohyby v obli¢eji zejména v oblasti ust
5 zirani do otevienych SHK1 dlouhy, vytrvaly pohled do oteviené dlang jedné ruky
dlani drzené t&sné& pted obliejem
g:l’)’illf SREETE C3 rychlé opakovani slabik napt. tata, dada
otétivé pobyby blavy | MIH rychlé ot?éem hlavy z prava do leva ve flek&nim
postaveni
6 . Ztll::;ly pailed dd SHK1 | pohled do dlang jedné ruky drZené ve flexi
kousani do ruky SHK2 | kousani do radialni ¢asti pravé ruky
:11:) z:/kovam mEkieeysh C3 opakovani n€kterého slova s riiznou hlasitosti a frekvenci
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Priloha ¢&islo 2

Kategorizace autismu podle zavaznosti poruchy

IYp
AUTISMU VYSOCE FUNKCNI STREDNE FUNKCNI NIZKO FUNKCNI
- uzavrenost
- v&t§i uzavienost - mala ¢i Zadna
SOCIALNI | - zv1astni projevy - sniZena schopnost schopnost
cHOVANI | - nepiiméfenost navazat kontakt navazat o¢ni
- disinhibice - sniZena spontaneita kontakt
aZ pasivita - vyrazny
negativismus
- komunikativni
- zvlastni proj g g .
" wtm projevy - sniZena schopnost - mutismus
v feci )
§ B — komunikace - zvuky
REC p - echolalie - ojedinéla slova
konverzace Ly . -
; - zaména zajmen - nefunkéni
- ulpivavost na 1
; - perseverace echolalie
tématech
- verbalni ritualy
- zvlastni a omezené
z4jmy
- ulpivavost
- nezajem o
lektivni -
ko caivn hry, - pohybové
souteze .
ry s 1 s s stereotypie : i P o
- obtiZné chéapani : - manipulaéni ¢i
§ - Stereotypni Rt
pravidel hry : 7adna hra
HRA PR manipulace i
- omezena €1 Zadna . - dlouhotrvajici
s pfedméty .
schopnost - pohybové
symbolické hry = N pivavast stereotypie
ymoo - prvky konstrukéni
- obtiZné hry
rozliovani reality
a fantazie
- konstruktivni a
jednoducha
napodobiva hra
- nadprimeér
- primé&r - lehka, stfedné tézka t&k4 mentalni
INTELEKT | _ subnorma mentalni retardace
A T o S 3 retardace
- sniZen€ socilni - sniZena adaptabilita
IQ
(Jelinkova 2001)
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Priloha ¢islo 3
Vyskyt autismu v USA v letech 1992 - 2003
Narust pripadii mezi roky 1992 — 2003 v USA

Number of Cases Cumulative Growth
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Rocni ndrust pFipadi zaznamenanych v letech 1992 — 2003 v USA

Number of Cases Annual Growth
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